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Марина РУВИНСКАЯ 


пресс-секретарь ГКБ № 40 
г. Екатеринбурга 


В ЧЕМ КЛЯЛСЯ 
ГИППОКРАТ? 


По клятву Гиппократа - гре- 
ческого врача, одного из 
основоположников европейской 
медицины — любят упоминать 
журналисты в прессе и пациенты 
в Интернете при обсуждении ме- 
дицинских проблем. При этом её 
представляют чем-то вроде во- 
инской присяги: мол, поклялся — 
продался, обязан лечить всех 
страждущих направо и налево, не 
щадя живота своего, забывая о сне, 
досуге и собственной безопасности, 
а-ля христианский подвижник. И 
вспоминаем мы о ней, как правило, 
когда недовольны лечением и вра- 
чами: «А ещё клятву Гиппократа 
давали!». 

Клятва Гиппократа стала чем- 
то вроде основы морального кодек- 
са для врачей, принадлежащих к 
европейской цивилизации. 

Но если обратиться к первоис- 
точнику, оказывается, что в ней 
ничего не говорится о каком-либо 
постоянном «врачебном долге», под 
предлогом которого можно требо- 
вать от врача постоянного безвоз- 
мездного труда; как может убе- 
диться читатель, главное, в чём 
должен поклясться врач, — это не 
приносить никакого вреда больно- 
му, не использовать своё искусст- 
во во зло. 


«Клянусь врачом Аполлоном, 
Асклепием (его сыном), Гигеей и 
Панацеей (его внучками), а также 
всеми богами и богинями, делая 


их свидетелями, исполнять по си- 
лам и разумению моему данную 
клятву и письменное обязатель- 
ство. Считать научившего меня 
этому искусству равным моим ро- 
дителям, делиться с ним сред- 
ствами и при необходимости по- 
могать ему в нуждах, потомство 
его принимать как братьев и, по 
их желанию, учить их этому ис- 
кусству, безвозмездно и без дого- 
вора; наставления, устные уроки 
и всё прочее в учении сообщать 
моим сыновьям, сыновьям моего 
учителя и ученикам, связанным 
обязательством и принесшим 
клятву по закону врачебному, но 
никому другому. 

Я направлю режим больных им 
на пользу, сообразно моим силам и 
разумению, воздерживаясь от 
причинения какого-либо вреда или 
несправедливости. 

Я не дам никому просимого 
смертельного средства и не укажу 
пути к такой цели, равно как и ни 
одной женщине не вручу абортив- 
ного пессария. 

Чисто и свято я буду проводить 
свою жизнь и своё искусство. 

Я не буду производить камнесе- 
чения, предоставив это людям, за- 
нимающимся таковым (т.е. хи- 
рургам). 

В какой бы дом я ни вошел, я 
войду туда для пользы больного, 
будучи далёк от всего умышленно 
неправедного и пагубного, особен- 
но от любовных дел с женщинами 


и мужчинами, как свободными, так 
и рабами. 

Что бы при лечении, а также и 
вне лечения я ни увидел или ни ус- 
лышал о жизни людей такого, о чём 
не следует болтать, о том я умол- 
чу, считая всё это постыдным для 
разглашения. 

Мне, исполняющему и не нару- 
шающему клятву, да будет счастье 
в жизни и в искусстве и слава у 
всех людей на вечные времена; 
преступающему же и дающему 
ложную клятву да будет обратное 
этому». 


Как видите, этого не так уж 
мало. Здесь заложено не только 
начало основного принципа совре- 
менной медицины «не навреди», но 
и принципов профессиональной 
этики, в том числе сохранения вра- 
чебной тайны. Конечно, современ- 
ные врачи всего этого не произно- 
сят; но самый обычай давать клят- 
ву - неужели это просто традиция, 
воспринимающаяся как архаизм? 

Вот что сказали нам по этому 
поводу несколько врачей одной из 
городских больниц. 

Врач младшего поколения: 

— Я отношусь к этому факту 
своей биографии как к ритуалу. Он, 
как любое действо, может быть ис- 
полнен более или менее эстетично. 
Изинтереса прочла и «первоисточ- 
ник» — клятву Гиппократа и была 
удивлена, что большая её часть — 
обещания, связанные не с больным, 
а с учителем и его потомками. Не- 
которые положения сегодня вос- 
принимаются как архаизмы, к со- 
временной жизни не имеющие от- 
ношения, а некоторые - как пикан- 
тности, например, предостереже- 
ние от любовных дел с женщина- 
ми и мужчинами, свободными и 
рабами в доме, куда вошёл врач. 

Врач среднего поколения: 

— В 90-е, когда я учился и окан- 
чивал институт, клятвы Гиппокра- 
та ни один врач в нашей стране не 
давал. Была клятва советского вра- 
ча, она так и называлась. А студен- 
ты последующих поколений дава- 
ли клятву врача России, - не могу 
сказать, насколько они сопостави- 
мы, не помню. Скажу от себя лич- 
но: для меня больше значат право- 
славные каноны, чем эта, можно 
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сказать, языческая клятва. На са- 
мом деле она совершенно ничего не 
значит для меня, и думаю, для 
большого количества людей точно 
так же. Ели у врача есть внутрен- 
ний стержень — православная 
культура в среде православного 
общества, то это с лихвой будет 
влиять не только на его работу, но 
и на всю жизнь. А если у него этого 
нет, то любые клятвы для него ни- 
чего не значат. 

У меня и моих одно- 
курсников всё происхо- 
дило совершенно неприг- 
лядно, как это бывает в 
жизни: балаган и цирк. 
Собрали в отстойнике 
выпускников, долго мям- 
лили банальности. Мо- 
жет быть, это сказалось 
время перестройки, вре- 
мя потери общественных 
ориентиров, что так не- 
внятно всё произошло. 

Это просто подмена 
религиозных и обще- 
ственных ориентиров, 
которые ковались века- 
ми, на какие-то незначи- 
мые декларации. Не хочу 
сказать, что это плохо по 
сути, но выполняется как 
обычная формальность и 
фикция. 

Во всяком случае, и 
пионерское обещание, и 
присяга солдата, «под- 
крепленные» моральной 
или юридической ответ- 
ственностью, более зна- 
чимы, чем клятва врача. 

Врач более старшего поколе- 
ния: 

— Я 25 лет в медицине и дослов- 
но клятву Гиппократа, конечно, не 
помню. Для меня она осталась «в 
ощущениях», если можно так ска- 
зать. Подсознательно живёт некая 
мысль о том, что ты в ответе за 
близких (семью, друзей) и дальних. 
Какие бы параметры полноты и 
качества оказания помощи ни вне- 
дряли, в русских врачах есть этот 
надстандартный, человеческий 
подход к пациенту. Его не учесть, 
не сосчитать, но на результатах 
лечения индивидуальность врача 
сказывается. Это вам любой ска- 
жет. 
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Врач старшего поколения: 

— Я оканчивал Горьковский ин- 
ститут в 1968 году, но помню, как 
ректор читал, а мы за ним повто- 
ряли хором эти слова. Тогда была 
какая-то общая идея, что ли, — не 
то что сейчас: диплом получить и 
распространять по квартирам 
БАДы. Шли в медицину по призва- 
НИЮ. 

Для этой клятвы характерно, 
что повторяется фраза: «ты обя- 


зан». И ни слова, что кто-то тебе 
должен - государство или обще- 
ство. Только ты обязуещься делать 
так-то и так-то, а главное, не при- 
нести вред больному. Ещё у Гип- 
пократа есть положения призем- 
лённые и житейские, а в советском 
варианте добавлено было идеоло- 
гии, хотя суть-то та же осталась, 
что и до революции - тогда тоже 
была клятва Гиппократа, вот у 
Булгакова читаешь... 

А сейчас, по-моему, о ней забы- 
ли все. Я надеюсь, что эта мораль- 
ная основа профессии врача когда- 
нибудь снова вернётся. Нельзя в 
медицине полностью перейти на 
денежные отношения. На своем 
веку главного врача мне довелось 


ещё в советское время принимать 
много делегаций: ехали американ- 
цы, шведы, французы, и они удив- 
лялись, что при таком низком (по 
их меркам) уровне технологий — 
люди вкладывали дущу в своё 
дело. Без духовных основ и устоев 
вряд ли советская медицина была 
бы столь эффективной. 


Да, клятва, не имеющая юриди- 
ческой силы, в наши дни - только 
ритуал. Но ведь не случай- 
но вспоминаем мы об этой 
клятве, когда хотим ска- 
зать, что врач — профессия 
особая? Что слишком мно- 
гое от него зависит, что 
слишком многое ему дове- 
рено, что у него в руках 
жизнь натпа и наших близ- 
ких? Что, хочет врач или не 
хочет, он в глазах общества 
занимает далеко не ту же 
позицию, что квалифици- 
рованный электромонтёр 
или айтишник? 

Во многих странах ко- 
декс врачебной этики впи- 
сан в устав врачебного со- 
общества. Всё узаконено, 
прописано и регламентиро- 
вано. У нас этого нет. У нас 
есть только неясное ощу- 
щение того, что професси- 
ональное сообщество, в ко- 
торое нужно вступить, дав 
какую бы то ни было, пусть 
условную, клятву, отлича- 
ется от того, которое свое- 
го члена никакими обяза- 
тельствами не связывает. Что для 
настоящего врача одних только 
рамок общей законности и Трудо- 
вого кодекса недостаточно, что это, 
по большому счету, - не просто 
профессия, это — миссия, и мы хо- 
тим, чтобы врачи это помнили 
тоже. 

Ведь не зря же, почувствовав и 
определив своё место среди людей, 
написал Гиппократ эту клятву. И 
знаете ли вы другую профессию, 
где этические начала были бы 
сформулированы так давно и со- 
блюдались бы так строго? 

Одним словом — спасибо, Гип- 


пократ! 


Маргарита САЖИНА 


заместитель директора 
Свердловского областного музея 
истории медицины 


ОТЕЦ И СЫНОВЬЯ 
ПРОТАСОВЫГ 


ИСТОРИЯ ПЕРВАЯ. ПУТЬ 
ОТ ЛЕКАРЯ ДО ПРОФЕССОРА 


В ХУШ веке Урал стал важ- 
нейшим горнорудным районом 
страны. К этому времени относит- 
ся и начало организации на Урале 
медицинского обслуживания; на 
уральских заводах появляются 
врачи и госпитали. 

В 1781 году по указу правитель- 
ства поселок при Егошихинском 
медеплавильном заводе был преоб- 
разован в губернский город Пермь. 
Здесь создаётся Приказ обще- 
ственного призрения, вводятся 
должности губернского врача, уез- 
дных врачей. В 1797 году учрежда- 
ется губернская врачебная управа. 
К концу ХУШ века в Пермской гу- 
бернии насчитывалось уже около 
20 врачей. 

Чтобы по достоинству оценить 
деятельность врача того времени, 
надо оторваться от привычных 
представлений. Надо забыть, что 
существуют микробы и вирусы, 
вызывающие болезни, забыть о том, 
что есть лаборатории и рентген. 

Надо забыть также, что есть же- 
лезные дороги, автомобили, элект- 


История медицины ведёт, нас 

к величайшему благоговенилю 

пред теми великими, умами, которые, 

имея лилиь ничтожные, 

сравнительно с нашими, средства, 

открыли тем не менее 

основные истины, налией науки. 
Газета «Врач» № 44, 1887 г. 


рический свет... Иные условия ра- 
боты, иные приёмы борьбы с болез- 
нями. Многие лекарственные сред- 
ства, которые мы считаем самыми 
обычными, тогда были неизвестны. 
Очень ограниченными были воз- 
можности врача в диагностике, в 
лечении болезни, в профилактике. 

Но и в то время многие врачи 
самоотверженно трудились на по- 
прище охраны здоровья людей; 
благодаря их усилиям совершен- 
ствовалась медицинская наука. 
Среди врачей-энтузиастов ХУШ 
века почётное место принадлежит 
нашему земляку Ивану Василье- 
вичу Протасову, 240 лет со дня 
рождения которого исполнилось в 
2008 году. 

Родился Иван Васильевич Про- 
тасов в 1768 году, в селе Кабанском 
Шадринского уезда Тобольской гу- 
бернии, в семье священника. Про- 
учившись восемь лет в Тобольской 
духовной семинарии, он решил за- 
няться изучением медицины. 


Основными учебными заведе- 
ниями, которые вели подготовку 
врачей в России в ХУШ в., были 
госпитальные школы и медицинс- 
кий факультет Московского уни- 
верситета. Медицинскую подготов- 
ку можно было получить, обучаясь 
при враче индивидуально, а также 
при госпиталях. 

Первые навыки во врачебном 
деле Протасов приобрёл в Петер- 
бургском сухопутном госпитале, 
куда поступил в 1787 году лекарс- 
ким учеником. 

Уже через два года он получает 
звание подлекаря. В этом же году 
его направляют в Балтийский 
флот. Шла война со Швецией. Ко- 
рабль «Кир Иоанн», на котором 
служил Протасов, участвовал в 
четырех сражениях. 

В 1791 году, после сдачи экза- 
мена на звание лекаря, Протасова 
назначают полковым лекарем в 
Псковский драгунский полк. С 
этим полком он совершает военный 
поход в Польшу. 

Уже в это время И.В.Протасов 
проявил себя как чрезвычайно 
вдумчивый и наблюдательный 
врач. Так, в 1792 году, когда полк 
стоял в Литве, среди солдат нача- 
лись желудочно-кишечные забо- 
левания. Протасов не просто на- 
значает больным полагающиеся 
лекарства, он смотрит, как живут 
солдаты, что они едят и пьют, и 
приходит к заключению, что мно- 
гие заболевания возникают в ре- 
зультате неправильного питания. 
Он советует командиру полка из- 
менить практику заготовки про- 
дуктов питания, беседует с солда- 
тами о пользе таких растений, как 
щавель, молодая крапива; всё это 
способствовало снижению желу- 
дочно-кишечных заболеваний в 
полку. 

Свой опыт Протасов обобщил в 
специальной работе, которую на- 
правил в Медицинскую коллегию. 
В предисловии к ней Протасов на- 
писал такое четверостишие: 


«И пища, и питьё нас каждый день 
питают, 
Они же бедственно премногих 
умерщвляют, 


* Материал подготовлен по книге В.Т.Селезневой «Штаб-лекарь И.В.Протасов» и ма- 


териалам ГАСО. 
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Так нужно знать, кто, 
что и сколько должен есть, 
Кому какой должно порядок 
в пище весть». 

Протасов говорит о том, что в 
походе многие командиры закупа- 
ют впрок солёное свиное сало и со- 
лёное жирное мясо. От такой пищи 
солдаты много пьют, причем часто 
грязную болотистую воду, что ве- 
дет к нарушениям пищеварения, то 
время как повсюду растут щавель, 
кислица, молодая крапива, из ко- 
торых с успехом можно варить щи. 
Он указывает, что лекарям надо 
особенно внимательно следить за 
питанием больных солдат, «дабы 
без разсудку заболевшим кушать 
давано не было». 

В 1794 году И.В.Протасов по его 
просьбе был переведён изармии на 
гражданскую службу в Пермскую 
губернию: сначала уездным вра- 
чом Кунгурского и Красноуфимс- 
кого уездов, а с 1797 года, с момен- 
та открытия врачебной управы, он 
стал обслуживать только Красно- 
уфимский уезд. 

Какие обязанности возлагались 
на уездных врачей? 

Уездный врач, в соответствии с 
инструкцией Медицинской колле- 
гии, обязан был оказывать меди- 
цинскую помощь «людям всякого 
состояния по целому уезду, без 
требования за свой труд воздая- 
ния». 

Он обязан был бороться с эпи- 
демиями среди людей и с эпизоо- 
тиями среди скота, «изыскивать 
причины, наводящие вред здоро- 
вью», и своевременно устранять 
их, свидетельствовать скоропос- 
тижно умерших с объяснением 
причин. Кроме того, с 1802 г. его 
обязали прививать оспу. 

Ему вменялось в обязанность 
следить за «съестными припаса- 
ми» и за чистотой населенных мест, 
проводить под присягой судебно- 
медицинскую экспертизу для лиц, 
призываемых в армию. 

Уездные врачи должны были 
вести учёт и изучение заболевае- 
мости и смертности, изучать ме- 
теорологические факторы (темпе- 
ратуру воздуха, барометрическое 
давление, количество осадков, вре- 
мя и характер вскрытия рек, ха- 
рактер лета, осени, зимы и весны), 
фиксировать всё это в специаль- 
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ных работах, называемых медико- 
топографическими описаниями, и 
ежегодно отсылать их в губернс- 
кую управу. 

Должен был уездный врач так- 
же собирать лекарственные травы, 
выращивать их... и многое, многое 
другое. 

Как только И.В.Протасов стал 
обслуживать один Красноуфимс- 
кий уезд, у него появилась возмож- 
ность реализовать творческое от- 
ношение к своему труду. 

Протасова интересуют причи- 
ны высокой заболеваемости и 
смертности населения и пути их 
устранения. Он объезжает свой 
уезд, изучает условия труда и 
быта населения, состояние водо- 
снабжения и обобщает свои на- 
блюдения в детальном медико-то- 
пографическом описании Крас- 
ноуфимского уезда и города 
Красноуфимска. 

Это описание получило одобри- 
тельный отзыв Пермской губернс- 
кой врачебной управы. 

Знакомясь с уездом, Протасов 
заметил, что заводские мастеро- 
вые болеют значительно чаще, чем 
другие группы населения. Это на- 
толкнуло его на мысль заняться 
изучением причин заболеваемости 
среди мастеровых. Он объезжает и 
обследует 15 железоделательных 
заводов, один медеплавильный и 
один чугунолитейный. Он изучает 
условия труда мастеровых, про- 
фессиональные вредности и разра- 
батывает мероприятия по оздоров- 
лению условий труда, изложенные 
в ценном исследовании «Условия 
труда на медных и железодела- 
тельных заводах». Эта работа яв- 
ляется первым в России исследо- 
ванием по гигиене труда. Однако в 
Медицинской коллегии она была 
погребена вархивах как «не заслу- 
живающая дальнейшего замеча- 
ния». 

В Красноуфимском уезде, кро- 
ме русских, жило много башкир, 
татар, мещеряков, вотяков, удмур- 
тов, черемисов, марийцев - всего 
около 12 тысяч человек. Объезжая 
их селения, И.В.Протасов заметил, 
что среди «иноверцев» много сле- 
пых и очень многие страдают забо- 
леваниями глаз. Он детально изу- 
чает условия жизни этих народно- 


стей; посещая их жилища, изуча- 
ет привычки, обычаи. 

В конце концов он приходит к 
выводу: причина повышенной за- 
болеваемости глаз кроется в 0со- 
бенностях быта. 

В своей работе «Наблюдение о 
чувалах и вежах», также направ- 
ленной в Медицинскую коллегию, 
Протасов подробно рассматривает 
условия жизни башкир и татар, а 
также отопление и освещение их 
жилищ. 

Для отопления и освещения юрт 
зимой башкиры использовали чу- 
валы — примитивные печи типа 
камина, которые топились беспре- 
рывно. Летом около юрты башки- 
ры устраивали небольшой сарай — 
вежу. В этом сарае жгли костёр и 
готовили на нём пищу, а в холод- 
ные дни и ночи обогревались. Про- 
тасов считает, что башкир и татар 
надо научить делать русские печи. 

Медицинская коллегия побла- 
годарила Протасова за исследова- 
ние и попросила Пермское губерн- 
ское правление выяснить, почему 
среди «иноверцев» наблюдается 
высокая заболеваемость глаз. Пер- 
мское губернское правление не 
придумало ничего лучше, как 00б- 
ратиться в Красноуфимский ниж- 
ний земский суд. Туда направили 
указ «велеть на месте дойти спра- 
ведливейшим образом, сколько из 
иноверческих народов есть слепых 
и отчего точно оную [болезнь] по- 
лучили». Такой же указ был на- 
правлен в Екатеринбургский, 
Шадринский и Осинский уезды. 
Чиновники на местах, чтобы дойти 
до истины «справедливейшим о0б- 
разом», решили, что лучше спро- 
сить самих башкир, отчего у них 
болят глаза и виноваты ли в этом 
чувалы и вежи. Заседатели Крас- 
ноуфимского суда ответили губер- 
нскому правлению, что ими среди 
инородцев обнаружено 206 человек 
с заболеваниями глаз и что «при- 
чина таковой их болезни не от ина- 
го чего происходит, как единствен- 
но от власти божеской, а не мень- 
ше и по природе». Подобные же 
ответы были получены и из других 
уездов. 

Благородное начинание уездно- 
го врача таким «справедливейшим 
образом» было загублено. 


Следующей работой И.В.Прота- 
сова было пособие «Начертание 
врачебного осмотра рекрутов, при- 
творных и утаиваемых недугов и 
их обнаружения». 

Это пособие, напечатанное в 
1801 году в Санкт-Петербурге, 
явилось первым в России руковод- 
ством по военно-медицинской эк- 
спертизе и стало настольной кни- 
гой для врачей икрупным научным 
вкладом в отечественную медици- 
ну. Написанное по-деловому чётко 
и просто, оно давало самые необхо- 
димые сведения по проведению во- 
енно-медицинской экспертизы: 
порядок обследования рекрутов, 
методы получения искусственных 
болезней и как отличить их от дей- 
ствительных заболеваний. Исполь- 
зуя свой личный опыт, Протасов 
рассказывает о методах выявле- 
ния «утаиваемых» болезней в тех 
случаях, когда рекрут непременно 
хочет попасть в армию. 

Одной изважнейших обязанно- 
стей уездного врача была борьба с 
различными инфекционными за- 
болеваниями. Хотя врачи тогда не 
знали, что заразные болезни вызы- 
ваются микроорганизмами, они на 
опыте убеждались, что здоровый 
человек может заражаться от 
больных путем прикосновения, че- 
рез вещи и различные предметы, а 
также через воздух. Все острые 
заразные заболевания, протекав- 
шие с высокой температурой, они 
относили к горячкам. Различали 
воспалительные горячки, гнилые, 
нервные и другие. Основным мето- 
дом борьбы с ними была изоляция 
больных от здоровых. 

В Красноуфимском уезде 
И.В.Протасов с успехом использо- 
вал свой опыт борьбы с инфекци- 
онными заболеваниями. Так, в 1800 г. 
в Нязепетровском заводе возник- 
ла эпидемия гнилой горячки - за- 
болело 65 человек. Протасов отде- 
лил больных от здоровых в особое 
помещение, вылечил их и в корот- 
кий срок ликвидировал вспышку 
эпидемии. Он обобщил опыт борь- 
бы с этой болезнью в специальной 
работе и послал её в Медицинскую 
коллегию. 

За свои научные работы 
И.В.Протасов ещё в 1798 году был 
произведен в штаб-лекари. Это 


высшее врачебное звание присва- 
ивалось лекарям, которые прослу- 
жили на государственной службе 
не менее 6 лет и проявили себя спо- 
собными исследователями. 

В мае 1801 года Медицинская 
коллегия назначает его оператором 
(хирургом) в Пермскую врачебную 
управу. 

В управах, как правило, работа- 
ли три врача — инспектор, опера- 
тор и акушер. Иван Васильевич с 
первых же дней своей работы в 
управе развернул кипучую дея- 
тельность. 

Надобыло разрабатывать мате- 
риалы по медико-топографическо- 
му описанию губернии. Для этого 
нужны были сведения о темпера- 
туре воздуха и атмосферном дав- 
лении по каждому уезду. Протасов 
добивается, чтобы все уездные 
врачи имели термометры и баро- 
метры, а в самой управе была за- 
ведена книга, в которой ежеднев- 
но отмечались температура возду- 
ха, атмосферное давление, осадки, 
сведения о вскрытии рек и т.д. В 
итоге И.В.Протасов в 1801 г. состав- 
ляет первое медико-топографи- 
ческое описание Пермской губер- 
нии. 

Предложения об улучшении 
работы управы следовали от него 
одно за другим. 

Он заботился о том, чтобы во 
всех уездах был заведён правиль- 
ный учёт заболеваемости и чтобы 
сведения о заболеваемости присы- 
лали в управу не только врачи, со- 
стоящие на государственной служ- 
бе, но и частнопрактикующие вра- 
чи. 

По его предложению были при- 
няты меры, которые улучшили су- 
дебно-медицинскую экспертизу в 
уездах. Он поставил вопрос об обес- 
печении уездных врачей инстру- 
ментарием для проведения судеб- 
но-медицинских вскрытий. Уезд- 
ные врачи стали представлять ко- 
пии врачебных свидетельств по 
судебно-медицинской экспертизе в 
управу. 

По его инициативе был усилен 
контроль за работой аптек. В губер- 
нии тогда было 2 аптеки - заводс- 
кая в Екатеринбурге и частная в 
Перми. Цены за лекарства в апте- 
ках завышались вдвое по сравне- 


нию с ценой закупа. Учитывая то, 
что в екатеринбургской аптеке ин- 
спектор врачебной управы мог 
быть всего только раз в год во вре- 
мя объезда губернии, её инспекти- 
рование было поручено екатерин- 
бургским врачам Фелькнеру и Бе- 
лошитскому, а контроль за пермс- 
кой аптекой — самому Протасову. 

Протасову приходилось свиде- 
тельствовать рекрутов, проводить 
судебно-медицинские вскрытия, 
контролировать работу уездных 
врачей и Пермского военного лаза- 
рета, заведовать библиотекой уп- 
равы и продавать книги и инстру- 
менты уездным врачам, выезжать 
в уезды для борьбы с эпидемиями. 

Большая заслуга принадлежит 
И.В.Протасову и Ф.Х.Гралю (инс- 
пектор Пермской врачебной упра- 
выс 1801 по 1835 гг.) в распростра- 
нении оспопрививания в губернии. 

В 1802 году по предписанию Си- 
нода в Пермской духовной семина- 
рии, как и в других семинариях 
страны, был открыт «медицинский 
класс» для преподавания «первых 
начал врачебной науки». Препода- 
вателем врачебная управа назна- 
чила Ивана Васильевича Протасо- 
ва. 

Осенью 1802 года в этом классе 
обучалось 25 семинаристов и 10 
детей мастеровых, которые рабо- 
тали лекарскими учениками при 
заводских госпиталях. И.В.Прота- 
сов читал лекции по истории вра- 
чебного искусства, преподавал ос- 
новы анатомии, физиологии, хи- 
рургии. Ученики изучали также 
внутренние болезни, лекарствове- 
дение, ботанику, судебную меди- 
цину. 

90 тетрадей потребовалось Ива- 
ну Васильевичу для того, чтобы 
записать все лекции для учащих- 
ся! Штаб-лекарь Протасов оказал- 
ся талантливым лекарем-педаго- 
гом. Его занятия всегда проходили 
живо, интересно. Много похваль- 
ных отзывов получал он о своей 
работе в «медицинском классе» 

Кроме обучения семинаристов, 
Протасов бесплатно выполнял обя- 
занности врача семинарии. Жили 
семинаристы в трудных условиях, 
плохо питались, и заболеваемость 
среди них была очень высокой — 
так, зимой 1803 года почти одно- 
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временно заболели цингой 120 се- 
минаристов. Протасов успешно 
справился с этим заболеванием (а 
лечил семинаристов пивом с хре- 
ном и чесноком). 

В эти годы Протасов создал ряд 
исследований по различным воп- 
росам медицины. Большой интерес 
представляет для нас его краткий 
курс лекций по истории медицины 
под названием «История врачеб- 
ного искусства в девяти эпохах с 
особенным присовокуплением ис- 
тории Российского врачебного ис- 
кусства». 

Здесь он уделил особое внима- 
ние освещению истории русской 
медицины ХУШ века. Он говорит 
о Ломоносове, Максимовиче-Амбо- 
дике и других естествоиспытате- 
лях и врачах, сыгравших большую 
роль в развитии естествознания и 
медицины в России. 

«История врачебного искусст- 
ва» Протасова - первая работа по 
истории медицины, написанная 
русским врачом. 

Медицинские интересы Ивана 
Васильевича были многогранны и 
широки, но он оставался верен себе, 
всегда уделяя внимание исследова- 
нию причин заболеваний. В после- 
дние годы жизни он написал, напри- 
мер, две работы по лечению кожных 
болезней: одна из них была посвя- 
щена ртутным препаратам, методам 
их применения и отравлениям, ко- 
торые наблюдаются при неправиль- 
ном их использовании. Другая рабо- 
та называлась так: «Лицеочищение, 
или самый новейший и безопасней- 
ший способ истреблять гнойные и 
красные прыщи и красноту лица и 
делать оное чистоты и белизны ес- 
тественной с опровержением раз- 
ных доселе бывших личных мазей, 
мыл и умываниев, яко средств или 
вредных или неосновательных и 
бесполезных». 

В этих работах И.В.Протасов 
рассматривает кожные заболева- 
ния как общие заболевания орга- 
низма и связывает их с условиями 
жизни людей, красочно описывая 
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такие факторы возникновения 
кожных заболеваний, как излише- 
ства в пище, пьянство, «любострас- 
тная зараза», цинга, отравление 
ртутью. 

В 1803 году за научные заслуги 
Протасов был удостоен чина кол- 
лежского асессора. 24 марта 1805 
года Иван Васильевич Протасов 
назначен в Казанский университет 
профессором патологии, терапии и 
клиники. Это было логичным про- 
должением той большой научной 
деятельности, которой он занимал- 
ся всю свою сознательную жизнь. 
Однако преждевременная смерть 
помешала приступить к новой ра- 


боте. Умер И.В.Протасов в Перми 
10 апреля 1805 года. 

Начав свой путь рядовым лека- 
рем, И.В.Протасов в тяжелейших 
условиях России того времени стал 
профессором университета. Он про- 
жил всего 37 лет, но всю свою созна- 
тельную жизнь посвятил служе- 
нию народу и развитию русской 
медицинской науки. Уральская ме- 
дицина по праву может гордиться 
именем Ивана Васильевича Прота- 
сова; не менее славные имена оста- 
вили в истории Урала и его сыновья, 
но это уже следующая история. 

(Окончание следует, 


Светлана ГОЛИКОВА 


доктор исторических наук, ведущий научный 
сотрудник Института истории и археологии 
УрО РАН, г. Екатеринбург 


СКРОМНЫЕ ТРУЖЕНИКИ 
ГОРНОЗАВОДСКОИЙ МЕДИЦИНЫ 


В состояние дорефор- 
менной медицины, земские деятели 
писали, что на Урале она не отли- 
чалась от остальной провинциаль- 
ной России: «Городовые врачи были 
далеко не во всех городах, уездные 
— по одному на уезд; в каждом уез- 
дном городе - больница приказа 0б- 
щественного призрения». «Однако, 
— замечали земцы, - наряду с этим 
в Пермской губернии существовал 
вид медицинской помощи населе- 
нию, отсутствовавший в большин- 
стве других губерний - это была за- 
водская медицина, стоявшая для 
того времени на довольно высоком 
уровне развития, как в количе- 
ственном, так и в качественном от- 
ношении. Ко времени введения зем- 
ских учреждений в Пермской гу- 
бернии в 1871 г. было 24 заводских 
врача и до 70 заводских больниц и 
приёмных покоев с 860 кроватями 
(номинально); некоторые больницы 
имели до 100 кроватей; обставлены 
они были в смысле инвентаря, ин- 
струментария и пр. несравненно 
лучше больниц приказа обществен- 
ного призрения». 

Обеспечение лечебных учреж- 
дений обслуживающим персоналом 
уральским заводчикам пришлось 
начинать с нуля. Ещё в 1822 г. дип- 
ломированные медики на частных 
заводах имелись только у графини 
С.В.Строгановой и тайного советни- 
ка Н.Н.Демидова. При недостатке 
врачей упор был сделан на подго- 
товку низшего и среднего звена ме- 


диков — лекарских учеников, а док- 
тора на уральских заводах высту- 
пали скорее как организационное и 
обучающее начало. В конце 1850-х 
гг. врач вимении Лазаревых, посто- 
янно пребывая в Чермозском заво- 
де, руководил пятью госпиталями с 
аптеками, наезжая в них три раза в 
год, и обучением лекарских учени- 
ков, «нескольких женщин пови- 
вальному искусству и некоторых 
учеников ветеринарной медицине». 
По моему мнению, исследовате- 
ли уделяют этой особенности орга- 
низации здравоохранения мало 
внимания, сосредотачивая его на 
врачах и больницах. Между тем, 
залогом успешного функциониро- 
вания горнозаводской медицины 
оказалось превращение лекарских 
учеников в её центральную фигу- 
ру. Отложившиеся в Государ- 
ственном архиве Свердловской об- 
ласти (ГАСО) документы заводс- 
ких контор и медицинских учреж- 
дений содержат немало подтверж- 
дений этому, однако делопроизвод- 
ство показывает лекарских учени- 
ков слишком казённо. «Оживить» 
персонаж я попытаюсь с помощью 
текстов, не имеющих прямого от- 
ношения к истории медицины. Речь 
идёт о судебно-следственных де- 
лах. Именно с их чтения, как ни 
странно, началось моё знакомство 
с лекарскими учениками, и на их 
страницах я почерпнула немало 
деталей, штрихов и характерных 
черт к портрету своих героев. 


Не стоит думать, что скромные 
служители медицины сплошь и 
рядом оказывались правонаруши- 
телями. Я не отбирала случаи об- 
винения лекарских учеников (их в 
моём распоряжении просто нет). 
Дело заключается в том, что Феми- 
да уже не могла обходиться без 
участия медиков, особенно при 
расследовании преступлений на 
бытовой почве: убийств, изнасило- 
ваний, случаев нанесения побоев и 
т.п. Поэтому информация о лекар- 
ских учениках в судебно-след- 
ственных делах имеет «обслужи- 
вающий», «фоновый» характер, 
что, естественно, повышает её 
объективность. Я располагаю мате- 
риалами, датированными с конца 
ХУШ в. по 1860-е гг., —- тридцатью 
делами фонда Екатеринбургского 
иодним делом фонда Верхотурско- 
го уездных судов ГАСО, в которых 
упоминаются лекарские ученики. 

Наиболее значительный массив 
сведений составляют различные «ос- 
видетельствования». В 1793 г. лекар- 
ский ученик Василий Коренков вме- 
сте сосвященником Андреем Ивано- 
вым осматривал труп крепостного 
крестьянина Каслинского завода, 
убитого своей женой Агрофеной 
Чулковой, чтобы обнаружить «на 
оном» «битые, резаные или давленые 
знаки». После убийства жительницей 
Березовского завода Парасковьей 
Гаевой в 1833 г. своего мужа освиде- 
тельствовать его тело был отправлен 
лекарский ученик Игнатий Василь- 
ев Пайвин. Для осмотра отравленно- 
го в 1863 г. Павла Чалова привлека- 
лись уже три лекарских ученика 
Шайтанского заводского госпиталя: 
Степан Фёдоров Черногубов, Нико- 
лай Кузьмин Кормильцев и Василий 
Прохоров Шахманаев. 

В 1803 г. крепостной крестьянин 
Билимбаевского завода Бушев до 
смерти избил свою жену Анисью. 
«Чрез находящегося при заводе 
штаб-лекарского ученика Иванцо- 
ва, —- сообщало судебное дело, — 
мёртвому телу чинено было свиде- 
тельство». В аналогичных случаях 
с жительницами Режевского заво- 
да Сергеевой в 1820 г. и Федоровой 
в 1862 г. оказались «задействова- 
ны» лекарские ученики Фёдор Ни- 
колаев сын Юдини Иван Никитин 
Пущин. Ивана Машарина (на дру- 
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гой странице судебного дела встре- 
чалось написание Шамарина) — 
лекарского ученика Нижне-Та- 
гильского завода при осмотре трупа 
Аксиньи Семковой, убитой в дерев- 
не Нелоба, сопровождали в 1831 г. 
служитель и староста. Отправлять 
эксперта на освидетельствование 
следовало быстро. Конторский слу- 
житель Михайловского завода, уз- 
навв 1858 г. об убийстве непремен- 
ным работником Данилом Глазко- 
вым жены Анны, «туж минуту по- 
слал за лекарским учеником Ива- 
ном Трубецковым». 

Лекарские ученики имели пра- 
во самостоятельно проводить толь- 
ко наружный осмотр трупа. Поэто- 
му в деле 1829 г. о несчастных слу- 
чаях с работниками Соймоновских 
золотых приисков сообщалось, что 
после одного из происшествий меёер- 
твое тело «по приказанию штейге- 
ра... отвезли к госпиталу, а оттудо- 
ва по приказанию лекарского уче- 
ника Якова Мардашова» оно «отве- 
зено было... для положения в анбар 
впредь до свидетельствования на- 
чальством». Хотя проводить вскры- 
тие могли только дипломированные 
медики, лекарские ученики часто 
им ассистировали. «Заводским ле- 
карем» Зубринским при лекарском 
ученике Дехтереве в 1815 г. было 
произведено вскрытие трупа ново- 
рожденного ребёнка солдатки из 
деревни Сосновой Камышевской 
волости Анны Кремлевой, попав- 
шей под подозрение в детоубийстве. 
Исследовать труп жителя Березов- 
ского завода Волкова штаб-лекарю 
Чайковскому помогали два лекар- 
ских ученика — Никонов и Тетюев. 

В судебных делах о намерении к 
убийству также упоминаются ле- 
карские ученики. Обычно они от- 
правлялись на происшествие для 
оказания первой медицинской по- 
мощи. Узнав об отравлении Пара- 
сковьей Бажаевой в 1842 г. мужа, 
контора Шайтанского завода «тот- 
час послала для осмотру» лекар- 
ского ученика Феопента Михеева 
Стараданова, который распорядил- 
ся взять пострадавшего в заводской 
госпиталь, где тот был «пользован 
три дни и по совершенному выздо- 
ровлению выпущен». Спасать от от- 
равления мужа крепостной кресть- 
янки Петрокаменского завода Инеи 
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Сухих в 1854 г. был направлен ле- 
карский ученик Дмитрий Зимин. 
Когда в 1856 г. лекарскому ученику 
Фёдору Данилову Вяткину было 
«дано знать», что крепостная крес- 
тьянка Бисертского завода Ирина 
Жирнова обожгла мужа, он немед- 
ленно отправил больного «в пользо- 
вание» в заводской госпиталь. Па- 
циентке знахарки Анны Остеповой 
из Сысертского завода Пелагее Ту- 
рыгиной в 1842 г. повезло меньше. 
Когда в конторе узнали, что жерт- 
ва доморощенных манипуляций с 
ртутью находится при смерти, ле- 
карский ученик Гаврило Васильев 
Никонов немедленно её осмотрел, 
определил симптомы отравления 
этим ядовитым веществом, сделал 
«медицинские пособия» и «тотчас 
пошёл доложить господину штаб- 
лекарю Воронцову». Однако спасти 
женщину не удалось. 

В судебном деле 1784 г. об изби- 
ении приёмными родителями 
одиннадцатилетнего Александра 
Манакова присутствует свиде- 
тельство об этом лекарского учени- 
ка Егора Мельникова. Убедиться в 
нанесении крепостной крестьянке 
Верхне-Сергинского завода Тать- 
яне Бычковой её мужем Устином 
побоев «были посланы от конторы 
полицейский с лекарским учени- 
ком Зотовым и служителями». 

Наряду с повитухами лекар- 
ские ученики участвовали в таком 
деликатном деле, как освидетель- 
ствование рожениц. В 1828 г. дочь 
непременного работника Уткин- 
ского завода Елену Томиловскую 
заподозрили в «зарытии в землю 
живым незаконнорожденного ре- 
бёнка». Осматривать «девку» от- 
правились конторщики, старуха и 
лекарский ученик Козма Ларионо- 
вич Марков. Домну Чекасину из 
Нижне-Сергинского завода в 1858 
г. обвиняли в «сокрытии трупа» 
рождённого ею ребёнка. «Свиде- 
тельствовали роды полицейский 
вообще» с лекарским учеником 
Дмитрием Васильевичем Блино- 
вым и «повивальными крестьян- 
скими жёнками». Лекарские учени- 
ки привлекались к расследованию 
дел об изнасиловании. В 1836 г. кро- 
вавые знаки на рубашке пятнадца- 
тилетней Агафьи Смирновой из 
Верх-Исетского завода «были ос- 


матриваемы матерью... и лекар- 
ским учеником Александром Пет- 
ровым Рыковым». 

На месте происшествия им при- 
ходилось иметь дело с обнаружен- 
ными там вещественными доказа- 
тельствами. У подозреваемой в по- 
кушении на жизнь мужа Авдотьи 
Пономарёвой из Верх-Исетского за- 
вода при обыске в 1826 г. нашли «по- 
рошок». По словам лекарского уче- 
ника Василия Ермакова, это «оказа- 
лось не что иное, как мышьяк». 

Встречались случаи прямого 
обращения горнозаводских жите- 
лей к лекарским ученикам как ав- 
торитетным для властей свидете- 
лям. В первом часу ночи, в апреле 
1849 г. к лекарскому ученику Вер- 
хне-Тагильского завода Ивану Ле- 
онидову Хрущёву пришёл Иван 
Комаров. Сообщив, что нашёл род- 
ную мать неподалеку на улице и не 
знает, жива она или нет, он попро- 
сил Хрущёва «поспешить к нему в 
дом для осмотру матери и в случае 
подать ей руку помощи». Тот не- 
медленно отправился, нашёл жен- 
щину уже мёртвой и сам заявил об 
этом заводским властям. «Немед- 
ленно» же на место происшествия 
был вызван ещё один лекарский 
ученик Егор Карпов Пахомов. 

В ходе судебного разбиратель- 
ства лекарские ученики выступа- 
ли также свидетелями. Обстоя- 
тельства, при которых их привле- 
кали для дачи показаний, раскры- 
вает заявление Фоки Семкова из 
деревни Нелоба о том, что «его 
жена брала из аптеки лекарства и 
оные принимала, о чём может быть 
известен лекарский ученик Иван 
Шамарин». В 1850 г. Парасковья 
Усольцева из Невьянского завода, 
защищаясь от обвинения в «зары- 
тии» мертворожденного ребёнка в 
огороде, рассказала следствию, что 
прежде она «рожала мёртвых трёх 
детей» и данный факт «может удо- 
стоверить лекарский ученик Бог- 
данов», который её лечил. Вызван- 
ный в качестве свидетеля Матвей 
Егоров Богданов сообщил, что дей- 
ствительно «после родов мёртвого 
младенца... давал ей лекарство от 
ревматической горячки, бывшей с 
опухолью и ломотою конечностей». 

Честность, неподкупность и 
объективность лекарских учени- 


ков особенно наглядно проявля- 
лись в ситуациях, когда они сами 
выступали инициаторами возбуж- 
дения судебных дел. Однако слу- 
чай с Николаем Козминым Романо- 
вым выглядит необычным и на их 
фоне. В 1859 г. этот лекарский уче- 
ник Верх-Исетского завода из со- 
чувствия к пострадавшему ребён- 
ку заявил на своего родного брата 
Михаила. Тот изнасиловал находя- 
щуюся в услужении у семьи Рома- 
новых тринадцатилетнюю девочку 
Марью Ремянникову. Известно, 
насколько безответственно и жес- 
токо могли относиться хозяева (на- 
ходящиеся даже в полном рассуд- 
ке) к малолетней прислуге. А брат 
Николая был из «убогих»: «телос- 
ложения слабого, наружности бо- 
лезненной, подверженный не- 
рвным болям сердца и реберных 
промежутков, уволенный по болез- 
ни вотставку мастеровой». Уже это 
обстоятельство «извиняло» род- 
ных лекарского ученика. Однако, 
не выгораживая брата, он честно 
изложил суть дела, и манера его 
изложения свидетельствует о гу- 
манном отношении к посторонней 
девочке: Марья была «послана уб- 
рать огородный овощ к его матери 
вдове Ольге Романовой. По возвра- 
те жена его заметила, что та зап- 
лаканная, и спросила о причине 
слёз. Ей удалось выяснить, что 
Михайло Романов, пользуясь от- 
лучкой матери... учинил насиль- 
ственное прелюбодеяние». 
Однако чаще всего в качестве 
истцов выступали аптекарские 
ученики (разряд лекарских учени- 
ков-фармацевтов), когда к ним с 
просьбой об отравлении ненавист- 
ных мужей обращались авантюр- 
ные и легковерные женские нату- 
ры. Татьяна Толстикова просила у 
своего постояльца, екатеринбургс- 
кого лекарского ученика, сделать 
каких-нибудь «важных капель», 
чтобы отравить ими мужа Семёна, 
который «напивается и её бьёт». 
Сначала за услугу она предлагала 
жене лекарского ученика пять руб- 
лей, затем ему самому - десять. 
Дмитрий Осипов Безматерных — 
лекарский ученик из Берёзовско- 
го завода повёл себя как настоящий 
следователь, когда в 1831 г. жена 
мастерового Степанида Лепёхина 


попросила дать ей какого-либо яда 
для лишения жизни своего мужа. 
Услышав просьбу «жёнки», слу- 
житель медицины, по его собствен- 
ным словам, «ужаснулся», потом 
нашёл выход из положения, «объя- 
вив» о ней своему непосредствен- 
ному начальнику штаб-лекарю 
Козлову и получив от него прика- 
зание дать вместо сулемы нашаты- 
рю. Передачу ядовитого вещества 
заказчице он обставил весьма 
правдоподобно, параллельно выяс- 
нив нужные ему сведения. Для на- 
чала спросил, не пыталась ли она 
прежде травить своего мужа, а 
«если отравляла, то каким именно 
ядом, мышьяком или сулемой». 
Причём «пояснил», что «сие надоб- 
но знать», чтобы добиться нужно- 
го результата, «ибо, если... отрав- 
ляла мышьяком и если ныне дать 
его же, то не подействует, и муж... 
не подвергнется смерти, а если 
дать напротив другого, то скоро 
помрёт». Напоследок сказал, как 
довести «продукт» до готовности: 
«высыпать сулему в вино, потом 
бутылку с оным обвертеть тестом 
и трои сутки ставить вольного 
жара в печь». На допросе Степани- 
да без обиняков заявила, что имен- 
но служебное положение «килле- 
ра» позволяло ей надеяться на ус- 
пех. «...Обратилась к лекарскому 
ученику более потому, — записано 
в судебном деле, — что муж мой 
находится в сдешнем госпитале у 
излечения болезни, почему он Без- 
матерный, как находящийся в сём 
госпитале по службе, легко может 
и скорее искоренить жизнь мужа». 
Консультация лекарских уче- 
ников могла стать косвенной при- 
чиной возбуждения уголовного 
дела. Мастеровой Сысертского за- 
вода Филипп Ширыкалов в 1862 г. 
посчитал разговор с ними серьез- 
ным поводом для обращения к вла- 
стям. Обнаружив в ухе «ядрышко», 
он на всякий случай показал его 
лекарским ученикам Александру 
Прокопьеву Яркову и Ивану Ива- 
нову Залажникову. В результате 
выяснилось, что это была ртуть. 
Служебные обязанности лекар- 
ского ученика в «стационаре» по- 
кажем на примере судебного раз- 
бирательства с мастеровым Екате- 
ринбургского монетного двора Не- 


вьянцовым, который в 18217 г. попал 
в госпиталь с подозрением на от- 
равление. «Бывший в то время в 
дежурстве лекарский ученик Че- 
канников, — сообщил этот мастеро- 
вой следствию, — принял надлежа- 
щие меры, ... но без всякого успеха 
и, не находя средств к прекраще- 
нию оной (рвоты — С.Г.), пополуд- 
ни в 11-м часу повестил унтер- 
шихтмейстера Матвеева, исправ- 
ляющего должность лекаря». Од- 
нако всё кончилось благополучно, 
и больного вскоре выписали из гос- 
питаля. Но дома ночью у него опять 
началась сильная рвота. На другой 
день об этом «был повещён лекар- 
ский ученик Андрей Луканин», ко- 
торый «по осмотрении и узнании 
случившегося» велел «весть» Не- 
вьянцова в госпиталь «вторично». 
\Кенщин и детей лечили в до- 
машних условиях. Лекарский уче- 
ник Зыкин «пользовал» жительни- 
цу Петрокаменского завода Вагано- 
ву «от маточного кровотечения, 
продолжавшегося недели две». Од- 
нако лечение «было оставлено по 
желанию больной», которая «не ви- 
дела для себя» в нём «никакой 
пользы», хотя потом эта «жеёнка», 
«устрашась худых последствий, 
обратилась вторично к его помощи». 
Записка штаб-лекаря Берёзов- 
ского завода Чайковского от 12 мар- 
та 1823 г. рассказывает об оказании 
медицинского пособия двенадцати- 
летнему ребёнку. «Прошлого 1822- 
го года декабря 11-го дня, по изве- 
щению полиции» он приехал в дом 
к мастеровому Фоминых и «нашёл» 
на голове его дочери рану, получен- 
ную от удара лошадиным копытом. 
Чайковский «послал с рецептом..., 
в котором было прописано белой 
винной уксус со спиртом, свинцо- 
вою солью и с камфарою», к лекар- 
скому ученику унтер-шихтмейсте- 
ру Якунину казака Бугрова с при- 
казом, чтобы тот «оную смесь» при- 
нёс в дом пострадавшей. Лекарский 
ученик «унтер же шихтмейстер» 
Чуловишников был уже там и, дож- 
давшись прихода Якунина «с вы- 
шеписанным лекарством», они сде- 
лали девочке перевязку. «Но дочь 
же Фоминых, — писал далее врач, 
— имела маленкой от испугу жар, 
колотье в груди, от какового жару и 
колотья прописал я лекарство, со- 
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стоящее изотвару бузины с прибав- 
лением селитры, рвотного винного 
камня, селитряного спирту и с при- 
бавлением же бузинного киселя в 
микстуру, и тож порошки против 
колотья, составлены из селитры, 
канфоры, нашатырю и с сахаром, а 
к ноче для успокоения её от боли и 
жару тож назначил доверовы по- 
рошки, состоящие из селитры, опи- 
ума и сахару». До выздоровления 
больную «пользовал» и посещал сам 
штаб-лекарь, «тоже ходил» к ней 
Якунин, а лекарства — «порошки 
белого цвету» неоднократно прино- 
сил Лаврентий Одинцов, назначен- 
ный из ссыльных в «работники» к 
лекарским ученикам. Данный отчёт 
о лечении наглядно демонстрирует 
слаженную работу медицинского 
персонала и значение лекарских 
учеников для функционирования 
горнозаводской медицины. 

Их разнообразная деятельность 
включала в себя и санитарные обя- 
занности. Лекарский ученик Фёдор 
Заложнов на допросе 1862. г. расска- 
зывал, что получил распоряжение 
отправиться на осмотр трупа, когда 
«свидетельствовал скот, пригнанный 
в Сысертский завод для продажи». 

Многие судебные дела включа- 
ют в себя тексты допросов лекарс- 
ких учеников, в преамбуле к кото- 
рым указывали ряд анкетных дан- 
ных: возраст, образование, соци- 
альный статус, семейное положе- 
ние («холост», «жену имею», 
«вдов»), наличие детей («дети 
есть»), собственного дома («жи- 
тельство имею с родителями», «дом 
имею», «дому своего не имею»), 
подсобные занятия («скотоводство 
имею»), иногда должность и даже 
отрывки из послужного списка. Все 
лекарские ученики были людьми 
грамотными (только в одном слу- 
чае, у Ф.Н.Юдина, указано более 
пространно, что он «грамоте и пи- 
сать учен»), чаще всего молодыми 
(от 20 до 30 лет). Хотя среди них 
встречались и весьма молодые -— 
18-19 лет, и достаточно зрелые: 49, 
56, 59 лет. Социальное происхож- 
дение указано только для лиц, слу- 
живших в частных горнозаводских 
округах. Лекарскими учениками 
становились выходцы из дворо- 
вых, крепостных (и дети крепост- 
ных служителей), мастеровых (в 
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том числе государственных). При 
обозначении должности встреча- 
лись как простые варианты: лекар- 
ский ученик такого-то завода (или 
госпиталя при заводе), так и более 
сложные. Про Д.О.Безматерных 
было написано, что он «находится 
в Берёзовском госпитале при апте- 
ке лекарским учеником». М.Е.Бог- 
данов в возрасте 56 лет был стар- 
шим лекарским учеником при Не- 
вьянском заводском госпитале. 
Н.К.Романов из Верх-Исетского 
завода оказался старшим лекарс- 
ким учеником в 36 лет. Для слу- 
живших на казённых заводах были 
введены «чины». Тот же Безматер- 
ных в 25 лет являлся «Екатерин- 
бургских золотых промыслов ун- 
тер-шихтмейстером 3-го класса», у 
59-летнего К.Л.Маркова в анкете 
указывалось, что он был лекарским 
учеником Верх-Исетского завода, 
а «ныне таковой в Уткинском заво- 
де» (оба предприятия принадлежа- 
ли одному владельцу). 

Судебное дело по обвинению 
брата Николая Романова в изнаси- 
ловании позволяет дополнить ску- 
пые анкетные данные о его семье. 
36-летний Николай был женат на 
25-летней Степаниде Ивановой, 
которая также была грамотной. 
Они жили отдельно от матери Ни- 
колая вдовы Ольги Романовой, а 
вместе с ней оставался сын Миха- 
ил, вероятно, бывший инвалидом с 
детства. На жизнь супругам, види- 
мо, хватало, поскольку семья дер- 
жала для услуг двух девочек. Одна 
из них - тринадцатилетняя Марья 
Ремянникова — за полтора рублей 
ассигнациями в месяц выполняла 
обязанности няньки. При собствен- 
ном доме семье только не хватало 
огорода. Однако родственная соли- 
дарность действовала, и свекровь 
разрешила невестке посадить одну 
гряду свеклы в своём огороде. 

ФИО наших персонажей в тек- 
сте выделены неслучайно. В трид- 
цати одном деле упоминаются 38 
лекарских учеников с самыми раз- 
нообразными фамилиями, и за- 
метьте, ни одна из них не повторя- 
ется. (Это не означает, что носите- 
ли фамилий один раз за свою про- 
фессиональную деятельность при- 
влекались, например, к освидетель- 
ствованию трупа. Просто до уровня 


уездного суда доходила малая часть 
происшествий.) Но подобная «час- 
тотность» — доказательство массо- 
вости профессии лекарского учени- 
ка. Кроме этого, судебные дела на- 
глядно показывают, насколько раз- 
носторонней была деятельность 
этих людей, демонстрируют их по- 
стоянную включенность в водово- 
рот горнозаводской жизни. Благо- 
даря появлению многочисленного 
отряда лекарских учеников, кото- 
рые «очень усердно» оказывали по- 
мощь населению, ежедневно совер- 
шая объезды «домовых» больных, к 
середине ХХ в. народ лечился 
«охотно», а медицинская помощь 
стала для него потребностью и пре- 
вратилась в привычку. Один из за- 
водских врачей писал: «Все масте- 
ровые привыкли лечиться, и каж- 
дый из них с самою маловажною 
болезнью тотчас обращается за по- 
мощью». Об этом же свидетельство- 
вали среднегодовые данные вра- 
чебной статистики, в которые в Не- 
вьянском округе за 1853-1855 гг.ив 
Нижнетагильском за 1860-е гг. по- 
пал каждый десятый житель. При- 
чина высокой обращаемости насе- 
ления не в последнюю очередь за- 
висела от доступности помощи. Уп- 
равляющий Нижнетагильскими за- 
водами писал в 1855 г., что «здеш- 
ние старшие лекарские ученики... 
усердием и деятельностью, при хо- 
роших способностях всю практику 
в Тагиле приобрели в свои руки, так 
что врачи необходимы здесь толь- 
ко как официальные лица...›. 
Сведения о лекарских учениках 
со страниц судебных дел позволя- 
ют согласиться с оценкой знатока 
горнозаводского края В.Д.Белова, 
что на уральских заводах задача 
подготовки медицинских кадров, 
«с которой даже значительно поз- 
же не могла справиться городская 
медицина, была блестящим обра- 
зом разрешена». Вездесущий ле- 
карский ученик стал признаком 
появления качественно нового фе- 
номена — врачебная помощь стала 
доступна целой категории населе- 
ния, что привело к возникновению, 
хотя в масштабах уральского про- 
мышленного района, присущей на- 
шим дням эгалитарной системы 
здравоохранения. 


РЕВЕНЬ 


Впереди меня идут три женщи- 
ны. Одна из них остановилась. 
Свернула с дорожки и подошла 
поближе к высокому растению с 
большими зелёными листьями. 
«Смотрите, ревень растёт!» — обра- 
довано сообщила своим подругам. 
И оглядываясь по сторонам, про- 
должила: « Может, отломить один 
черенок?» Другая женщина резон- 
но ответила: «В дендрарии ничего 
не разрешается рвать». Они пошли 
дальше по дорожке в сторону боль- 
ших елей. А я, глядя на ревень, 
вспомнила довольно не простую 
историю ревеня, как он с давних 
времен занимал умы царей, полко- 
водцев, воевод, народных целите- 
лей, ученых и крестьян-земле- 
дельцев. 

Чем же вызван интерес к реве- 
ню? Архивные документы и труды 
учёных разных веков и стран сооб- 
щают нам о том, что ревень отно- 
сится к числу лекарственных рас- 
тений. Препараты из корней и кор- 
невищ ревеня обладают слаби- 
тельным, вяжущим и антисепти- 
ческим действием. Применяются 
при заболеваниях желудочно-ки- 
шечного тракта, способствуют по- 
вышению аппетита и увеличению 
секреции желудочного сока, в ма- 
лых дозах оказывают закрепляю- 
щее действие на кишечник. 

Твои глаза как гад 1х Вбе!, онии 
слабят и крепят. 

Повышенный интерес к лекар- 
ственным растениям на Руси на- 


Мария ЧЕРНЯК 


«Три оружия есть у врача: 
слово, растение и нож». 
Авиценна 


блюдался в ХУ! веке, когда рус- 
ские землепроходцы проникли 
вглубь Сибири. Об этом свидетель- 
ствуют некоторые сохранившиеся 
травники и лечебники. Первый 
официальный российский «Трав- 
ник» — прообраз будущих фарма- 
копей — был издан в 1588 году по 
приказу царя Фёдора Иоанновича 
(сына Иоанна Грозного). В ХУП 
веке получили распространение 
вертограды. Так называли сады с 
лекарственными травами, которы- 
ми снабжали фармакологические 
предприятия и аптеки. 

Широко использоваться лекар- 
ственные травы стали с середины 
ХУП века, когда царём Алексеем 
Михайловичем (годы правления 
1645—1676), создаётся специаль- 
ный Аптекарский приказ, прооб- 
раз современного Главного аптеч- 
ного управления. Лекарственными 
травами снабжался не только цар- 
ский двор, но и русская армия. 
Организуется регулярный сбор ле- 
карственных растений в различ- 
ных губерниях страны, казакам и 
служилым людям, которые осваи- 
вали Сибирь, рекомендовалось со- 
общать о найденных лекарствен- 
ных растениях. Из дикой природы 
лекарственные растения переко- 
чевали в специально отведённые 
сады-огороды. 

В архивных документах сохра- 
нилась деловая переписка служи- 
лых людей, воевод и крестьян с 
царём Алексеем Михайловичем по 


поводу торговли ревенем, его поис- 
ка на освоенных казаками из дру- 
жины Ермака землях по реке Исе- 
ти. Трудно представить ХУП век, 
когда не только картофеля и поми- 
доров тут отродясь не бывало, но 
даже дорог не было. На карте «бо- 
ярского сына» Семёна Ульяновича 
Ремезова Каменский район Свер- 
дловской области — вообще белое 
пятно. Однако о лекарственных 
свойствах ревеня и местах его про- 
израстания знали при царском 
дворе сконца ХУ века. В 1587 году 
был основан главный город Сиби- 
ри - Тобольск, который постепен- 
но стал крупным торговым цент- 
ром. На ярмарки приезжали куп- 
цы из Бухары и даже из Китая. С 
той поры на территории Тобольс- 
кого кремля сохранилась торговая 
Палата. Товары, главным образом, 
везли по рекам. 

В Российском государственном 
архиве древних актов (РГАДА) со- 
хранились интересные документы 
о переписке по поводу ревеня на 
уровне царя. В 1651-1653 годах во- 
еводой Верхотурья был Лев Тимо- 
феевич Измайлов, а царём на пре- 
столе России был Алексей Михай- 
лович. Многие документы сохрани- 
лись благодаря тому, что их скопи- 
ровал ученый-историк, немец по 
национальности Герард Фридрих 
Миллер. Он возглавил научную эк- 
спедицию в Тобольске с 19 января 
по 24 мая 1734 года. Много лет пор- 
тфели Миллера были не расшиф- 
рованы и не разобраны. Наши рос- 
сийские и уральские историки не- 
сколько лет работали по восстанов- 
лению древних документов из пор- 
тфелей Миллера. В 1993 году их 
труд был собран в единую книгу, 
которая получила название «Акто- 
вые источники по истории России 
и Сибири ХУГХУШ веков в фон- 
дах Г.Ф.Миллера. Описи копийных 
книг, том 1. История Сибири, пер- 
воисточники». В свою очередь кни- 
га «Актовые источники» состоит из 
нескольких книг: Верхотурской, 
Екатеринбургской и Тобольской. 
Даже по краткому описанию ясно 
и понятно представляется обста- 
новка и жизнь людей того време- 
ни. Например: «1651 год, царю 
Алексею Михайловичу от Льва 
Измайлова о присылке из Москвы 
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известных товаров для промены у 
калмыков иу бухарцев на ревень». 
Надо полагать, что под «известны- 
ми товарами» подразумевается 
красный и зелёный бархат, кото- 
рый восточные народности - кал- 
мыки, бухарцы, таджики и туркме- 
ны использовали для пошива 
одежды. Далее Измайлов сообща- 
ет царю радостную весть: «Царю 
Алексею Михайловичу от Льва 
Измайлова, что найденный по реке 
Исете корень ревеня добротою та- 
кой же, как ревень бухарской ко- 
пытчатой». А это означает, что уже 
тогда в 1651 году были обследова- 
ны берега нашей Исети, взят ко- 
рень ревеня, опробован, сделан 
сравнительный анализ и радост- 
ный вывод: «Зачем покупать у бу- 
харцев, когда у самих растет на 
Исети и нисколько не хуже!» 

Ревень был отправлен в Моск- 
ву, а затем получен ответ: «1653 
году января дня от царя Алексея 
Михайловича на Верхотурье вое- 
воде Льву Измайлову, что при- 
сланный ревень в Сибирском при- 
казе со всем принят». А далее в от- 
ношении ревеня царь даёт следу- 
ющее указание: «1653 году авгус- 
та 12 дня от царя Алексея Михай- 
ловича на Верхотурье воеводе 
Льву Измайлову, чтоб черенково- 
го ревеню впредь в Москву не при- 
сылать, но продавать оной в Вер- 
хотурье». 

По правилам сбора лекарствен- 
ных трав принято их сушить сра- 
зу же под навесом в тени в проду- 
ваемом месте. Листья и особенно 
сочные черенки ревеня не реко- 
мендуется сушить, а сразу упот- 
реблять в пищу в виде варений и 
компотов. Сушке подвергаются 
корни и корневища ревеня, пред- 
варительно тщательно очищенные 
от земли. Предполагаю, что ответ 
царя воеводе Верхотурскому был 
вызван тем обстоятельством, что за 
время пути от Исети до Москвы 
черенковый ревень утратил свой 
товарный вид. Потому и повелел 
царь «продавать оной в Верхоту- 
рье». 

Из среды крестьян и знающих 
травы людей подыскивались наи- 
более искусные для искания реве- 
ня. Так, «в 1652 году августа 21 дня 
по указу царя Алексея Михайло- 
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вича велено Пакратью Перхурову 
ехать на Исеть-реку для искания 
ревеню». Напрашивается вывод, 
что ревень в те годы считался на- 
столько ценным, что «в 1652 году 
царю Алексею Михайловичу по- 
ступила челобитная от крестьяни- 
на Федьки Кривова, чтоб его за ре- 
венную службу наградить деся- 
тинною пашнею». Ответа от царя не 
последовало. 

А вот и печальные сообщения, 
возникшие на национальной почве: 
«1652 года царю Алексею Михай- 
ловичу от Льва Измайлова, что со- 
бранный на реке Исеть ревень и 
оставленный ванбарах там для су- 
шения, татары сожгли». Следую- 
щее сообщение хуже прежнего о 
криминальном происшествии: 
«Воеводе Льву Тимофеевичу Из- 
майлову да Михаилу Онисимови- 
чу от Андрея Вернадского, что ре- 
вень цел, а избывших при том сто- 
рожей один рассечеён, а другой про- 
пал без вести». Ревень считался 
очень ценным лекарственным сы- 
рьём, что требовалась даже его ох- 
рана. А потому «в 1653 году 4-го 
октября от царя Алексея Михайло- 
вича на Нейву поступила память (в 
современном понимании — распо- 
ряжение) Прокофью Буженинову 
о бытии там до зимы двум челове- 
кам для охранения ревеня». 

В последующие годы интерес к 
ревеню не иссяк. Торговля ревенем 
ставится на государственный уро- 
вень, и означаются конкретные 
лица, имеющие на то право. 

Так «в 1691 году декабря 5-го 
дня от царей Иоанна Алексеевича 
и Петра Алексеевича в Сибирские 
и прочие города, что велено поку- 
пать и торговать корнем ревенем 
Гостиной сотни Ивану Исаеву». 
Если перевести на современный 
язык экономики, то данное повеле- 
ние царей можно считать своего 
рода лицензией на торгово-заку- 
почную деятельность. Далее упо- 
минается в архивных документах 
о торговле ревенем не только в Рос- 
сии, но ив Китае и «даже велено 
давать работных людей для безо- 
пасности провоза и хранения». 

В период деятельности Петра 
Первого, единодержавие которого 
отмечено с 1696 по 28 января 1725 
год, заготовка лекарственных рас- 


тений получает дальнейшее разви- 
тие. В эти годы во всех крупных 
городах при военных госпиталях 
были учреждены специальные ка- 
зённые аптеки, а при них аптекар- 
ские огороды. В 1724 году Петром 
Первым была создана Петербург- 
ская Академия наук, которая со- 
брала в своих стенах ряд выдаю- 
щихся учёных-естествоиспытате- 
лей. Для. изучения отечественной 
флоры в Западную и Восточную 
Сибирь был командирован для сбо- 
ра материалов аптекарь Д.Г.Мес- 
сершмидт. Затем по результатам 
работы были изданы научные 
сборники «Флора Сибири». М.В.Ло- 
моносов активно помогал в органи- 
зации экспедиций, направлял туда 
своих учеников, выходцев из наро- 
да. 

В 1754 году Аптекарский при- 
каз преобразован в Медицинскую 
канцелярию, которая издала Указ, 
чтобы лекарственные растения «из 
чужих краёв не выписывались». 

Известно, что великий полково- 
дец Александр Васильевич Суво- 
ров, несмотря на тяжёлые поход- 
ные условия, заботился о здоровье 
солдат. По его приказу с кем бы ни 
воевала Россия, с Австрией либо с 
Турцией, у каждого солдата с це- 
лью предотвращения желудочно- 
кишечного расстройства должен 
быть при себе порошок из корня 
ревеня. 

К, началу ХХ века ситуация из- 
менилась: прекратилось централи- 
зованное государственное снабже- 
ние аптек лекарственными расте- 
ниями в связи с переходом такого 
важного дела в частные руки. По 
этой причине во время Первой ми- 
ровой войны (1914—1918 годы) рус- 
ские аптеки лишились очень мно- 
гих лекарственных препаратов. 

К сожалению, в последние годы 
ревень исчез из лечебного ассор- 
тимента.Обзвонила несколько ап- 
тек Екатеринбурга, спрашивала, 
есть ли препараты изкорня реве- 
ня. Оказалось, что ни ввиде порош- 
ков, ни в виде таблеток, ни в виде 
настоек его нет. Мой вопрос вос- 
приняли с явным удивлением. 
'Только в одной из аптек сотрудни- 
ца ответила, что она давно работа- 
ет и помнит, что лет 10 назад в про- 
даже была настойка ревеня. 


Необходимость издавна заста- 
вила человека обратиться к расте- 
ниям, к изучению их целебных 
свойств. Удивительно, что спустя 
несколько веков, в жизни всё по- 
вторяется, и снова перед человече- 
ством встаёт такое явление как 
необходимость. Именно она заста- 
вила людей разводить лекарствен- 
ные растения в своих огородах. 
Мои родственники выра- 
щивают ревень, девясил, 
душицу и зверобой. 

Однако выращиванием 
лекарственных трав толь- 
ко в своих огородах, про- 
блему медицины в стране 
не решить. Та же необхо- 
димость, о которой упоми- 
нается выше, должна бы 
подтолкнуть фармацев- 
тическую промышлен- 
ность на создание своих 
аптекарских хозяйств и 
предприятий, направлен- 
ных на лечение населения 
не препаратами химичес- 
кого происхождения, а 
всевозможными нату- 
ральными лекарствами из 
трав и корней. У нас на 
Урале много пустующей 
земли, образовавшейся 
после развала совхозов. В 
данной экономической си- 
туации, на фоне принятых 
новых законов о земле и 
приватизации, нет надоб- 
ности обращаться с чело- 
битными в Москву, как 
пришлось некому кресть- 
янину Федьке Кривову 
просить царя Алексея 
Михайловича Романова о 
награждении за ревенную службу 
десятинною пашнею. 

Нет пока умных предприимчи- 
вых специалистов, кто бы мог воз- 
главить и начать нужное для наро- 
да дело - выращивать лекарствен- 
ные травы и коренья, а также на 
месте осуществлять их переработ- 
ку и изготовление лекарственных 
препаратов. А дело это экономи- 
чески выгодное, ибо травы растут, 
не требуя особого ухода и полива. 

В царствование Петра Т наши 
российские травы даже продавали 
в другие страны, на экспорт. «Осо- 
бенной славой за границей пользо- 


вались уральский солодковый ко- 
рень, цвет липы, ликоподий, цвет 
бузины». Сбор лекарственных трав 
проводился организованно. «Для 
той цели была установлена нату- 
ральная «ягодная» повинность. 
Ежегодно во все концы государства 
к воеводам посылались царские 
указы с предписанием собирать 
травы, цветы, коренья, годные к 


Царский Указ. Рисунок Е.Черняка. 


лекарственному делу. Особые гла- 
шатаи ходили по деревням и «кли- 
кали многие дни», призывая к сбо- 
ру растений уездных и посадских 
людей всех чинов. Для этой цели в 
ведении Аптекарского приказа со- 
стояли особые чиновники «помя- 
сы», или «травники». Они, очевид- 
но, имели сведения по фармации и 
руководили сбором лекарственных 
трав. 

Вероятно они же учили народ, 
как и когда собирать травы. Во всех 
же современных книгах указыва- 
ются сроки сбора лекарственных 
трав, так называемые — календа- 


ри. Но, к сожалению, иногда при- 
ходится наблюдать варварское от- 
ношение к природе: если нашёл 
человек место с лекарственными 
травами, то пока не вырвет всё с 
корнем, не отойдет. 

У нас в Наволоках на скалистых 
берегах Каменки растут различ- 
ные лекарственные травы. Однаж- 
ды на расстоянии 10-ти шагов я 
насчитала 23 вида лекар- 
ственных растений. Моя 
тётя Варвара Герасимов- 
на Сухогузова научила 
меня, что лекарственные 
травы надо собирать бла- 
гословясь с молитвой «с 
трех межей, с трёх мест», 
состригать ножницами 
верхнюю часть растения, 
оставляя ему возмож- 
ность для дальнейшего 
роста и размножения, а 
также для других людей. 

По осени зашла в наш 
«Дендрологический парк- 
выставку» на Первомайс- 
кую. Несмотря на осен- 
нюю непогоду, многие ра- 
стения в полном цвету: ге- 
оргины, бархатцы, астры, 
розы. Лиловые цветочки- 
выскочки осеннего без- 
временника вновь оживи- 
ли дендрарий и выглядят, 
как сплошное лиловое ми- 
ниполе на фоне ещё не 
увядшей зелени и крас- 
ных сальвий по краям. По- 
дошла и к ревеню, един- 
ственному выставочному 
экземпляру. Мысленно 
поприветствовала его: 
«Здравствуй, Ревень Ре- 
веневич Исетский, потомок древ- 
него рода!» Потом поухаживала за 
ним, убрала отжившие пустотелые 
засохшие дудки. Их оказалось 7 
штук. Следовательно, было 7 цве- 
тоносов и 7 корней, которые срос- 
лись в одно большое корневище. 
Розоватые стебли с зелёными лис- 
тьями широко распластались по 
земле, притаились и прижались к 
ней, к своей кормилице-матери. 
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Н. часах было уже полперво- 
го ночи, когда председательство- 
вавший на съезде объявил о его 
закрытии. 

Перед этим с заключительной 
речью выступил областной комис- 
сар здравоохранения доктор 
Н.А.Сакович. Он подвел итоги ра- 
боты делегатов, продолжительной 
по времени и очень значительной 
по объему, а самое главное — опре- 
делившей будущее уральского 
здравоохранения. 

— Все присутствующие, - ска- 
зал он, — могут разъехаться со спо- 
койной совестью: съезд сделал не 
только все, что мог, но и все, что 
нужно было. 

Слова комиссара вызвали апло- 
дисменты. 

Так завершился первый Ураль- 
ский областной съезд по здравоох- 
ранению. Проходил он в одном из 
самых внушительных и красивых 
зданий тогдашнего Екатеринбурга 
— в помещении окружного суда 
(впоследствии — первый Дом со- 
юзов). Работали делегаты с 15 по 24 
мая 1918 года — десять дней без 
всяких выходных. С нашей сегод- 
няшней точки зрения, необычайно 
долго для регионального отрасле- 
вого съезда. Кому-то может вспом- 
ниться по этому поводу знаменитое 
стихотворение Маяковского «Про- 
заседавшиеся». Но здесь не тот 
случай. Это был первый на Урале 
медицинский съезд в советский 
период, и перед ним стояла задача 
необыкновенной важности: зало- 
жить организационные основы но- 
вого этапа развития медицины в 
большом российском регионе. 

Обстановка в стране, и на Ура- 
ле в том числе, была чрезвычайно 
сложной. Хозяйственная разруха, 
открытое противостояние в обще- 
стве, взаимная нетерпимость и 
ожесточение, приводившие к уже 
разгоравшейся гражданской вой- 
не. Все это не могло не отразиться 
и на ходе съезда. 

Изучением материалов и прото- 
колов первого Уральского област- 
ного съезда по здравоохранению в 
свое время занимались несколько 
серьезных исследователей. Они 
вели о нем речь в диссертационных 
работах и на журнальных страни- 
цах, и при этом единодушия в оцен- 
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«СЪЕЗД СДЕЛАЛ НЕ ТОЛЬКО 
ВСЕ, ЧТО МОГ, НО И ВСЕ, 
ЧТО НУЖНО БЫЛО» 


[. ДЕСЯТЬ ДНЕЙ, КОТОРЫЕ ОПРЕДЕЛИЛИ БУДУЩЕЕ 


ке съезда, развернувшихся на его 
заседаниях споров и роли област- 
ного комиссариата в истории меди- 
цины региона среди них не было. 

Позитивно оценил съезд и 
«большую организационную и по- 
литическую работу областного ко- 
миссариата» кандидат медицинс- 
ких наук Г.Е.Гуревич (Донецк) в 
статье «Исторический съезд» 
(красноречивое название!), опуб- 
ликованной в № 6 журнала «Совет- 
ское здравоохранение» за 1947 год, 
и диссертации «История дорево- 
люционного здравоохранения на 
Урале», защищенной тремя годами 
раньше. Его поддержали кандидат 
медицинских наук Ф.Ф.Гудошни- 
ков и кандидат философских наук 
Р.С.Новоселов (Свердловский пе- 
дагогический институт), выступив- 
шие два десятилетия спустя в том 
же периодическом издании со ста- 
тьей «Из истории становления со- 
ветского здравоохранения на Ура- 
ле» (1968 г., № 1). 

Однако в девятом номере этого 
журнала за 1968 год доктор меди- 
цинских наук В.Т.Селезнева (Омс- 
кий медицинский институт) в ста- 
тье «К вопросу о первом Уральском 
областном съезде по здравоохра- 
нению» заявила, что «названные 
авторы допустили искажение ис- 
торических фактов», утверждая, 
ЧТО «19 врачей-саботажников де- 
монстративно покинули съезд, тем 


самым подтвердив нежелание на- 
лаживать под руководством Со- 
вдепов советское здравоохране- 
ние». Этот шаг, по мнению авторов, 
был вызван тем, что съезд боль- 
шинством голосов отверг домога- 
тельства врачей, добивавшихся 
предоставления им решающего го- 
лоса. Авторы считали, что съезд 
поступил правильно, дав «реши- 
тельный отпор реакционной груп- 
пе медицинских специалистов». 

В.Т.Селезнева полагала, что 
стремление принизить роль врачей 
в решении вопросов здравоохране- 
ния было грубой политической 
ошибкой руководителей областно- 
го комиссариата. Они не видели не- 
обходимости в совместной работе с 
врачами. Эта изоляция, по ее мне- 
нию, привела к тому, что комисса- 
риат так и не вышел из стадии 
формирования и какого-либо су- 
щественного влияния на развитие 
здравоохранения на Урале не ока- 
зал. 

Со времени тех журнальных 
публикаций известных историков 
медицины прошло сорок лет, а с 
дней проведения Уральского съез- 
да по здравоохранению (действи- 
тельно исторического!) — все девя- 
ноСто. 

Автору этих строк удалось об- 
наружить в Государственном ар- 
хиве Свердловской области 
(ГАСО) протоколы того съезда 


(фонд Р-62, опись 2, дело 18, листы 
12—41 с оборотами). Они были на- 
правлены областным комиссаром 
Саковичем в Екатеринбургский го- 
родской Совдеп 26 июня 1918 года 
через месяц после съезда. 

«Уважаемый товарищ, — обра- 
щался он к городскому комиссару 
здравоохранения в сопроводитель- 
ном письме. — В порядке револю- 
ционной дисциплины прошу Вас по 
получении протоколов немедленно 
приступить к проведению в жизнь 
всех постановлений областного 
съезда»... 

И сейчас, спустя девять десяти- 
летий, в новых социальных и поли- 
тических условиях, есть необходи- 
мость снова прочитать и проанали- 
зировать эти исторические доку- 
менты, чтобы попытаться понять, 
как закладывались основы нашей 
системы здравоохранения, и оце- 
нить, по возможности, мотивы дей- 
ствий и поступков людей того 
сложного времени. 

Примечательно, что областной 
съезд в Екатеринбурге проходил за 
месяц до проведения в Москве 
Всероссийского съезда медико-са- 
нитарных отделов (он состоялся 15— 
18 июня) иеще до образования Нар- 
комздрава РСФСР, организованно- 
го в июле. Значит, уральцы в этом 
деле выступали первопроходцами. 

Потом первый народный комис- 
сар здравоохранения РСФСР 
Н.А.Семашко будет вспоминать о 
том, что вопрос о создании Нарком- 
здрава поднимали еще в бытность 
Советского правительства в Пет- 
рограде, пока оно не переехало в 
Москву. Но Ленин рекомендовал не 
спешить с оформлением Наркомз- 
драва. Он советовал сначала дока- 
зать пользу объединения медици- 
ны в едином ведомстве, а главное 
создать органы здравоохранения 
на местах. 

На Уральский съезд собрались 
представители четырех губерний 
— Вятской, Пермской, Оренбургс- 
кой и Уфимской. В январе того не- 
спокойного года эти губернии по 
решению Ш съезда Советов Ура- 
ла были объединены в Уральскую 
область с центром в Екатеринбур- 
ге, создан облисполком. А в его со- 
ставе формировались комиссариа- 
ТЫ. 


Днем рождения областного ко- 
миссариата здравоохранения счи- 
тается 1 марта. Через 12 дней он 
известил коллег на местах, что 
«сформировался в своем личном 
составе и приступил к работе. Ад- 
рес его: г. Екатеринбург, Механи- 
ческая ул., № 3/4, ход со двора» 
(ныне это - часть улицы Горького 
от проспекта Ленина до ул. Малы- 
шева, причем нумерация домов 
тогда была, в противоположность 
сегодняшней, - с юга на север). 
Весной 1918 года создавались так- 
же губернские, уездные и городс- 
кие органы здравоохранения. 

Для обобщения их начального, 
но уже заметного опыта и выработ- 
ки программы действий и был про- 
веден первый Уральский област- 
ной съезд по здравоохранению. 

Можно сказать твердо: в опре- 
деленной степени он предвосхитил 
Всероссийский съезд. Уже в резо- 
люции по первому докладу «Здра- 
воохранение в условиях текущего 
политического момента», с кото- 
рым выступил товарищ областно- 
го комиссара (иначе говоря, его за- 
меститель, помощник) врач Хирин, 
были четко сформулированы бли- 
жайшие задачи: 

«1) Удовлетворить в первую 
очередь самым широким образом 
все нужды по здравоохранению 
рабочих и крестьян. 

2) Объединить все социальные 
виды медицинской помощи в одно 
целое по существу под именем 
«здравоохранение». 


3) Создать прочные организа- 
ции здравоохранения на местах 
как отделы Совдепов». 

Необходимость объединения 
всех видов лечебных учреждений 
подчеркивалась в прениях и резо- 
люции съезда по организации 
больнично-амбулаторного дела, 
сельского и фабрично-заводского 
здравоохранения. На заседании 
организационной секции, которой 
руководил областной комиссар, 
специально рассматривался воп- 
рос об объединении лечебных уч- 
реждений. «Все больницы всех ве- 
домств переходят в ведение отде- 
лов здравоохранения», — говори- 
лось в утвержденном съездом по- 
становлении. 

А в «Положении 0б уездном 
(районном) отделе здравоохране- 
ния», принятом в числе других до- 
кументов, регламентирующих де- 
ятельность здравотделов разного 
уровня, было, например, записано: 

«Уездный (районный) отдел 
должен стремиться к полному 
объединению всех лечебных заве- 
дений, уничтожая грань, которая 
была ранее между ними и резко 
разделяла медицину на земскую, 
заводскую, приисковую, городс- 
кую, железнодорожную, военную 
и прочие. 

Медицина должна быть общей 
для всех трудящихся, в каком бы 
ведомстве она ни находилась. Село, 
завод, прииск, город должны иметь 
лечебницы, амбулатории, пункты, 
удовлетворяющие всех больных, 


В этом здании проходил 
первый Уральский областной съезд по здравоохранению. 
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находящихся вблизи данного ме- 
дицинского учреждения». 

Через месяц Николай Алексан- 
дрович Семашко, выступив на Все- 
российском съезде с докладом «Ос- 
новные задачи советской медици- 
ны на местах», это положение по- 
ставил на первое место и кратко 
сформулировал его так: 

«1. Насущной организационной 
задачей советской медицины на 
местах является устранение пре- 
жних междуведом- 
ственных рамок и 
объединение ее». 

Вторым в докладе 
будущего народного 
комиссара (а тогда еще 
руководителя здраво- 
охранения Москвы) 
стояло положение, 
выдвинутое уральца- 
ми на первое место, и 
уже без обозначенных 
ими классовых при- 
оритетов; 

«2. Лечебная меди- 
цина должна быть по- 
строена на последова- 
тельности проведения 
принципов: а) общедо- 
ступности и б) бесплат- 
ности». 

Они стали осново- 
полагающими для со- 
ветского здравоохра- 
нения. 

Были и еще очень 
важные совпадения. 
Читаем третье поло- 
жение доклада Семаш- 
ко; 

«3.Немедленнонуж- , 
но озаботиться повьште- у 
нием качества медицин- `` 
ской помощи (специаль- 
ные приемы, специальные амбула- 
тории, специальные лечебницы). Не- 
обходимо категорически бороться 
против тенденций самостоятельно- 
го фельдшеризма, замечающихся 
сейчас в некоторых провинциаль- 
ных пунктах». 

А теперь возьмем только один 
фрагмент из решений Уральского 
съезда - его резолюции по органи- 
зации больнично-амбулаторного 
дела: 

«1) Бывшие земские губернские 
больницы сохранить, поставив за- 
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В начале его работы комиссар 
Н.А.Сакович сказал в докладе о де- 
ятельности своего недавно создан- 
ного учреждения, что «комиссари- 
ат находился в исключительно тя- 
желых условиях», проводя созида- 
тельную работу по «формированию 
дела здравоохранения как в облас- 
тном центре, так и на периферии». 

«Главным тормозом, — продол- 
жал докладчик, — являлось чрез- 
вычайно пассивное, а подчас и 
враждебное отноше- 
ние к новым формам 
революционной жиз- 
ни со стороны подав- 
ляющего большин- 
ства врачебного мира 
области, и первая по- 
пытка комиссариата 
созвать в марте кон- 
ференцию врачей 
кончилась полной не- 
удачей - явился всего 
лишь один врач из 
Ирбита». 

Многие врачи 
предвзято, с недове- 
рием относились к но- 
вым органам власти. 
Они, мягко говоря, не 
испытывали желания 
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года минувшего столетия, происте- 
кает начало активной и широкой 
организации специализированной 
медицинской помощи, получившей 
особенно мощное развитие после 
Великой Отечественной войны и в 
наши дни, когда были созданы эко- 
номические и политические усло- 
вия для этого. 

Однако 90 лет назад, в тот очень 
сложный и тревожный «полити- 
ческий момент», даже собрать и 
провести такой съезд на Урале 
было далеко не просто. 
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оряженая - есть пр 
тного исполни 


э но` здр авоохранен „= 


ния были врачи: в Ко- 
тельническом - Ис- 
прлатовский, Нолинс- 
ком — Ратнер (Вятс- 
кая губерния), Ирбит- 
ском — Михайлов, 
| Осинском — Яхлаков 
| (Пермская  губер- 
ния)... Большинство 
уездных комиссариа- 

тов возглавляли фельдшеры. 

Но десять дней напряженной со- 
вместной работы участников съез- 
да вселят в Николая Арсеньевича 
Саковича оптимизм. В своем заклю- 
чительном слове он скажет: «Вза- 
имное понимание и тесную связь 
обкомздрава (сокращенное наиме- 
нование областного комиссариата 
здравоохранения -— прим. авт.) как 
центра и товарищей делегатов как 
представителей периферии считаю 
твердо установившимися». 
(Продолжение следует, 


- 


И. 


УРАЛЬСКИЙ 
ЦЕЛИТЕЛЬ 


о кирпичное одноэтажное 
здание со шпилем, что по улице Че- 
люскинцев, 7, в Екатеринбурге, 
знакомо многим старожилам как 
глазная больница. Но мало кто зна- 
ет, что именно здесь почти 40 лет 
трудился замечательный доктор 
окулист Георгий Иванович Заму- 
равкин. «Уральский целитель» — 
так называли его в народе. 

..Морозная зимняя ночь. Тихая 
окраина провинциального Екате- 
ринбурга. Часы в гостиной проби- 
ли полночь. Георгий Иванович от- 
кинулся на спинку стула, привыч- 
ным движением поправил очки. 
Положив руки на стол, долго сидел 
в задумчивости. В доме тишина, но 
вот скрипнула дверь, послышались 
легкие шаги: должно быть, Анна 
Викентьевна, жена, заглянула в 
детскую, что-то нездоровится ма- 
ленькой дочке Зое. На дворе рож- 
дественские морозы. А в кабинете 
тепло, уютно. Здесь все под рукой: 
книжный шкаф, где собраны ред- 
кие издания, научная литература. 
Здесь всегда хорошо работается и 
легко думается. Но сегодня думы 
Георгия Ивановича тяжелы. 

Пятый год существования глаз- 
ной лечебницы, пока единственной 
в обширном уральском крае, вы- 
дался очень трудным. 

Георгий Иванович дописал пос- 
ледние строки в лежащей перед 
ним тетради, поставил дату: 28 де- 
кабря 1911 года. В этот деньему ис- 
полнилось 37 лет. Закрыл тетрадь, 
на обложке которой значилось: 


Нина ГАРЕЛЫШЕВА 


журналист 


«Отчет о работе глазной лечебни- 
цы имени доктора медицины 
А.А.Миславского». 

Заполняя колонки цифр, Геор- 
гий Иванович как бы вновь видел 
перед собой длинную вереницу 
больных. Особенно тяжело было 
весной и осенью, в распутицу. Ле- 
чебница обслуживала 13 уездных 
городов: Пермь, Кунгур, Красно- 
уфимск, Ирбит, Верхотурье, Ка- 
мышлов, Шадринск и др. 

Много больных обращались 
слишком поздно: трахома, глауко- 
ма, оспа и другие заболевания ста- 
ли для них причиной слепоты. За 
отчетный год зарегистрировано 
более 800 больных трахомой, неиз- 
лечимо слепых - 114. Георгий Ива- 
нович понимал, что столь бедствен- 
ное положение требует увеличе- 
ния стационара, но лечебница не 
имеет средств. В текущем году де- 
нежных пожертвований не посту- 
пало. Возможно, это объясняется 
тем, что в городе воздвигался театр 
оперы и балета, и значительная 
часть средств ушла на его строи- 
тельство. Лечебница не может су- 
ществовать только на субсидии 
земства, города и общественной 
благотворительности. Хорошоеще, 
что часть больных пользовалась 
бесплатным лечением на «имен- 
ных» койках. На койке попечитель- 
ства ослепых императрицы Марии 
Александровны - 17 человек, на 
койке золотопромышленника 
С.Е/Тупикова - 18, на койке купца 
Г.И.Рязанова - 12 человек, 10 боль- 


ных содержались за счет лечебни- 
ЦЫ. 

Отчет был почти готов, остава- 
лось только переписать начисто 
разделы «приход» и «расход». 

Георгий Иванович скрупулезно 
перечислил в отчете все статьи до- 
хода. От Екатеринбургского уезд- 
ного земства — 800 рублей, от про- 
дажи быка - 53 рубля, от продажи 
старого железа - 1 рубль 80 копе- 
ек. Кружечный сбор составил 35 
рублей. 

Доход от торговых бань, заве- 
щанных Т.И.Кисаревым, доктор 
выделил в особую графу: при ба- 
нях продавали мыло, мочалки, 
пиво, папиросы - все строго учте- 
но. В отчете указан также электри- 
ческий фонарь, пожертвованный 
оптиком А.И.Липшицем, который 
облегчил проведение операций, и 
очки для бедных больных. Та же 
категория пациентов получала 
бесплатные лекарства в аптеке гос- 
подина Мирмельштейна. 

Недостаток средств, бессилие 
угнетали доктора. 

Думал ли он, блестяще окончив- 
ший медицинский факультет Мос- 
ковского университета, что судьба 
забросит его в этот край, в малень- 
кую провинциальную больничку? 

..Георгий Иванович Замуравкин 
родился в г. Вологде в 1874 году. В 
семье были еще три брата и сест- 
ра. После окончания гимназии по- 
ступил на тот же факультет, кото- 
рый четырнадцатью годами рань- 
ше окончил известный уже к тому 
времени под псевдонимом «А.Че- 
хонте» Антон Павлович Чехов. Не- 
сомненно, его влияние сказалось не 
только на мировоззрении молодо- 
го ординатора глазной клиники 
Московского университета, коим 
стал Замуравкин, но и на внешно- 
сти: также зачесаны назад волосы, 
открытый лоб, те же «чеховские» 
усы и бородка. Портретное сход- 
ство дополняли очки. 

После окончания университета 
молодой доктор был направлен в 
костромскую больницу, где ранее 
проходил практику. Выезжал он и 
в другие города губернии. В ста- 
ринном городке Макарьеве позна- 
комился со своей будущей женой — 
Анной Викентьевной, урожденной 
Чайковской. Она только что окон- 
чила в Санкт-Петербурге Импера- 
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Г.И.Замуравкин 


торскую Военно-Медицинскую 
Академию и получила свидетель- 
ство «повивальной бабки», «позво- 
ляющее ей производить практику 
по всей Российской империи», и 
также была направлена работать в 
Кострому. 

Молодые люди очень быстро об- 
наружили общность взглядов, глу- 
бокие симпатии и желание со сто- 
роны невесты следовать за буду- 
щим супругом хоть на край света. 
Что в очень скором времени ей 
пришлось подтвердить на деле. 
Была определена и главная цель 
жизни - бескорыстное служение 
народу. 

Венчались молодые 11 января 
1904 года в храме Святого Мака- 
рия, возвышавшемся на крутом 
берегу реки Унжи. Все было кра- 
сиво и торжественно, будущее 
предвещало много радостных дней. 
Но не успел еще закончиться ме- 
довый месяц, как началась Русско- 
японская война. Георгия Иванови- 
ча сразу же призвали в армию и 
направили в военно-полевой госпи- 
таль в Харбин. 

Анна Викентьевна, не теряя 
времени, поступила на курсы сес- 
тер милосердия. Через Управле- 
ние Российского Красного Креста 
выхлопотала себе бумаги, позволя- 
ющие ей работать в полевых усло- 
виях, и отправилась вслед за му- 
жем. В Харбине Замуравкины ра- 
ботали до окончания войны. А в 
1906 году Георгий Иванович при- 
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был в только что открывшуюся 
глазную лечебницу в Екатерин- 
бурге, где он принял на себя заве- 
дование. 

Строилась лечебница 4 года по 
проекту инженера А.А.Шалабано- 
ва на пожертвования, собранные по 
подписке. Теперь сюда стекались 
больные из ближних и дальних 
уездов: Перми, Ирбита, Соликам- 
ска. Это были в основном крестья- 
не, работные люди. Собирая после- 
дние гроши, они неделями добира- 
лись до Екатеринбурга. Вдвоем с 
фельдшером Георгий Иванович 
принимал в месяц более 5000 паци- 
ентов! Трудбыл изнурительный. И 
хотя количество коек удалось уве- 
личить с 12 до 40, их не хватало. 

Жизнь молодых врачей Заму- 
равкиных потихоньку налажива- 
лась. Наняли дом по улице Короб- 
ковской, который со временем вы- 
купили. Это было близко от лечеб- 
ницы, и Георгий Иванович на 
службу ходил пешком. С появлени- 
ем дочки хлопот в доме прибави- 
лось. 

1917 год внес в жизнь Замурав- 
киных перемены. Улица, где они 
жили, стала называться именем 
Октябрьской революции, а дом, за 
который был только что вы плачен 
последний взнос, почти полностью 
конфисковали. Хозяевам оставили 
минимальную жилплощадь. В тре- 
вожные годы Гражданской войны 
власть в городе менялась несколь- 
ко раз. Наплыв пациентов был не- 
вероятно велик; но под видом боль- 
ных приходилось спасать еще и 
бойцов Красной Армии. Никому в 
голову не приходило, что главный 
врач глазной клиники, почтенный 
доктор, внешне замкнутый и стро- 
гий, под видом оперированных па- 
циентов с повязками на глазах 
скрывает тех, кого ищут враги ре- 
волюции. Клиника была вне подо- 
зрений. 

Двадцатые годы для доктора 
Замуравкина были замечательны 
тем, что впервые ему удалось вы- 
полнить операцию, которая впо- 
следствии была названа методом 
его имени - устранить косоглазие 
высокой степени. 

Случилось это так. В Георгию 
Ивановичу обратился сорокалет- 
ний мужчина, у которого один глаз 
косил так сильно, что роговицу по- 


чти не было видно. Пациент просил 
«либо поставить глаз на место, либо 
вынуть его со всем и поставить про- 
тез». 

То, что удалось доктору Заму- 
равкину сделать одной операцией, 
воспринималось как чудо! Ранее 
при таком косоглазии делали до 
четырех операций. Вся лечебница, 
медперсонал, пациенты ходили 
смотреть на счастливчика. 

К началу 20-х годов число коек 
постепенно увеличивалось, увели- 
чивался и штат. Были приняты еще 
один врач, медсестра, нянечка и 
сторож. Уже и за пределами Ека- 
теринбурга земля полнилась слу- 
хами о целителе глазных болезней, 
который слепых делал зрячими, 
исправлял косоглазие. 

В 20-е же годы глазная лечеб- 
ница им. А.А.Миславского начала 
преображаться в лечебно-научное 
учреждение. Не кто иной, как док- 
тор Замуравкин, первым на Урале 
рискнул исправлять косоглазие 
оперативным путем, располагая 
только обыкновенным скальпелем. 

Георгий Иванович не занимал- 
ся научной деятельностью, он был 
поглощен работой с больными, а их 
приходилось принимать и лечить с 
утра до позднего вечера. Но свой 
метод он изложил в письменном 
виде, и ближайший его помощник, 
доктор Аронов, защитил диссерта- 
цию по этой теме. С дочерью док- 
тора Аронова мне приходилось бе- 
седовать. Она помнила Георгия 
Ивановича человеком очень доб- 
рым, остроумным и сдержанным. 

Мне посчастливилось застать в 
живых коллегу доктора Замурав- 
кина Ольгу Павловну Кудрявцеву. 
Она рассказала: «Как врач Георгий 
Иванович был очень строг к паци- 
ентам, требовал неукоснительного 
выполнения режима и всех его на- 
значений. В подчиненных не терпел 
лености, необязательности. В кли- 
нике царила атмосфера доверия, 
уважения друг к другу. Мы люби- 
ли доктора за его отзывчивость, 
справедливость, он был человеком 
высоких моральных и нравствен- 
ных качеств. Вне больницы Георгий 
Иванович — очень приятный собе- 
седник: остроумный, эрудирован- 
ный, с мягким юмором». 

А между тем в семье Замурав- 
киных подрастала дочь. 


У Зои обнаружились способно- 
сти к музыке. Она окончила музы- 
кальное училище по классу форте- 
пиано. Часто, бывало, вместе с Ге- 
оргием Ивановичем вечерами, ког- 
да в доме были гости, они играли в 
четыре руки. 

Зоя выросла очень красивой де- 
вушкой, к ней часто приходили 
друзья. И постепенно дом Заму- 
равкиных стал своеобразным 
культурным центром. 

В те годы в местный оперный 
театр приглашали лучших певцов. 
Они-то и стали частыми гостями 
дома Замуравкиных. Здесь каж- 
дую субботу проходили музыкаль- 
ные вечера. Собирались художни- 
ки, писатели, артисты: В.Г.Ухов, 
С.Я.Лемешщшев, И.С.Козловский, ко- 
торый был поклонником Зои Геор- 
гиевны. Таковым он остался на- 
всегда. 

Хозяин дома любил молодежьи 
тоже принимал участие в музици- 
ровании. Но иногда в разгар весе- 
лья он незаметно удалялся в свой 
кабинет, где брал в руки другой 
инструмент — пяльцы, и вышивал 
гладью. В этом искусстве он прев- 
зошел даже Анну Викентьевну. 
Таким образом доктор тренировал 
пальцы, достигая точности стежка, 
красоты и аккуратности шва. Это 
очень помогало Георгию Иванови- 
чу при операциях. 

Вклад Замуравкина в ураль- 
скую медицину, в частности в оф- 
тальмологию, трудно переоценить. 
В начале прошлого века в России 
свирепствовала ужасная глазная 
болезнь — трахома. Огромные тер- 
ритории с большим количеством 
населения, особенно бедноты, были 
подвержены этому недугу. Георгий 
Иванович — один из инициаторов 
создания в 1924 году трахоматоз- 
ных отрядов. С этими отрядами он 
выезжал в самые отдаленные рай- 
оны, чтобы на местах провести ле- 
чение. Не удивительно поэтому, 
что именно его пригласили в Мос- 
кву на [ съезд офтальмологов с 
докладом «Трахома и борьба с ней» 
в 1926 г. Через год по инициативе 
Г.И.Замуравкина Свердловский 
облздравотдел организовал [ съезд 
хирургов, гинекологов, офтальмо- 
логов, оториноларингологов и рен- 
тгенологов Уральской области. 
«Борьба с трахомой и слепотой в 


уральской области» — такой доклад 
был сделан Замуравкиным на пле- 
нарном заседании 23 января 1927 
года. 

В результате Совнарком 
РФСФР специальным по становле- 
нием поручил Наркомздраву уси- 
лить борьбу с социальными болез- 
нями, и в первую очередь, трахо- 
мой. 

В 1930 году Замуравкин органи- 
зовал съезд окулистов всего Ура- 
ла, после которого и начал подго- 
товку к созданию общества оф- 
тальмологов, председателем кото- 
рого он являлся. Пять лет он руко- 
водил обществом, а в 1936 году его 
избрали почетным членом. Обще- 
ство офтальмологов здравствует и 
по сей день. 

В этом же году общественность 
города широко отмечала 30-летний 
юбилей работы замечательного 
доктора на посту заведующего 
глазной лечебницей. 

Поздравительные телеграммы 
шли со всех концов Союза: из Одес- 
сы от профессора Филатова, с ко- 
торым Георгий Иванович учился в 
университете, из Москвы от про- 
фессора Крюкова, ценившего сво- 
его ученика как выдающегося оку- 
листа. Из многих других городов: 
Казани, Саратова, Новосибирска... 

Многие годы Георгий Иванович 
продолжал работать в клинике, за- 
ведовал кафедрой глазных болез- 
ней, много занимался со студента- 
ми. Клиника стала крупнейшей в 
стране. Она исполняла роль не 
только лечебного, но и учебного 


учреждения. 


Во время Великой Отечествен- 
ной войны Георгий Иванович по- 
прежнему работал в клинике и вме- 
сте со всеми стойко переносил ли- 
шения и невзгоды военного лихоле- 
тья. Власти города старались под- 
держать доктора. Посылали ему 
крупу, муку, сахар. Но Замуравкин 
неодобрительно относился к таким 
подношениям, даже гневался. По 
рассказам его внука Игоря Евгень- 
евича Кондратьева, который живет 
в Екатеринбурге, дедушка отказы- 
вался от продуктов, просил пере- 
дать в госпитали и детские дома. 

А умер он фактически от голо- 
да. По свидетельству внука, у него 
опухали ноги, он резко ослабевал. 
И настал день 9 августа 1943 года, 
когда всеми любимый доктор не по- 
явился в своем кабинете. Утрата 
была горем не только для родных, 
коллектива, но и для всего города. 
Клиника осиротела и погрузилась 
в траур... 

Анна Викентьевна пережила 
мужа всего на один год. 

Они покоятся рядом на Иванов- 
ском кладбище. 

Подлинные документы, семей- 
ные фотографии и портрет Г.И.3а- 
муравкина переданы его внуком 
И.Е.Кондратьевым в Музей исто- 
рии уральской медицины. 

Р. ©. В 1982 году на 70-летие 
оперного театра в наш город при- 
гласили И.С.Козловского. Он по- 
просил разыскать Зою Георгиевну 
Замуравкину. Ей было предостав- 
лено почетное место. И для нее он 
пел замечательный романс «Я 
встретил вас...». 


Лечебница им. А. А. Миславского в день открытия. Апрель 1906 года. 
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В ЕКАТЕРИНБУРГЕ ДОЛЖЕН БЫТЬ УСТАНОВЛЕН 
ПАМЯТНИК А.А.МИСЛАВСКОМУ! 


Открытое письмо Главе г. Екатеринбурга А.М.Чернецкому 


В конце 2008 года исполнилось 
180 лет со дня рождения Алексан- 
дра Андреевича Миславского, од- 
ного из первых почетных граждан 
Екатеринбурга, выдающегося вра- 
ча и общественно- 
го деятеля Урала. К, 
сожалению, это со- 
бытие почти не по- 
лучило должный 
общественный ре- 
зонанс. Сегодня, 
когда облик города 
и жизнь людей 
столь быстро меня- 
ются, появляется 
реальная опасность 
утери памяти о тех, 
кто внес неоцени- 
мый вклад в разви- 
тие города и охра- 
ну здоровья горо- 
жан. 

В 1914 году после 
кончины А.А.Мис- 
лавского известный 
писатель и журна- 
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Проект памятника. 
Автор А.С.Скареднов. 


лист Вячеслав Чекин в газете «За- 
уральский край» выразил надежду: 
«Благодарный любящий Урал воз- 
двигнет когда-нибудь благородней- 
шему из своих сынов памятник из 
мрамора и бронзы...», а знаменитое 
Уральское общество любителей ес- 
тествознания (УОЛЕ) постановило 
установить бюст своего соратника. 
До сих пор эта важная инициатива 
осталась нереализована. 

ПТироко известная 
как первая на Урале 
глазная лечебница им. 
А.А. Миславского (ныне 
ГКБ №2), находится в 
жалком запущенном 
состоянии, также не 
ухожен и парк возле 
нее. 

В городе не так мно- 
го мест, которые по 
праву могут стать свя- 
тыми для медицинской 
общественности, а эта 


Сбор средств на его возведение 
можно было бы организовать так- 
же, как и 100 лет назад для имен- 
ной лечебницы общественным сбо- 
ром, сопровождая его организаци- 
ей широкой историко-просвети- 
тельской кампании. 

Достоинства Александра Анд- 
реевича Миславского трудно пере- 
оценить. Он основоположник зна- 


Проект мемориального комплекса. 
Автор А.С.Скареднов. 


территория реально 
может 

стать местом посвя- 
щения будущих 
врачей, возрожде- 
ния гордости екате- 
ринбуржцев и па- 
ломничества турис- 
тов. 

Важным эле- 
ментом инфра- 
структуры этого 
исторического мес- 
та должен быть па- 
мятник выдающе- 
муся врачу, кото- 
рый подчеркнулбы 
значимость здания 
лечебницы и мог бы 
стать объектом для 
организации тор- 
жественных меро- 
приятий. 


менитой врачебной династии, один 
из создателей и руководителей 
УОЛЕ и Уральского медицинского 
общества. В течение 50 лет он воз- 
главлял Верх-Исетский госпиталь, 
с его именем во многом связано ста- 
новление научной медицины на 
Урале. 

А.А.Миславский был пионером 
в хирургии и офтальмологии в на- 
шем крае. 

За свою жизнь он сделал свыше 
10 тысяч различных хирургичес- 
ких операций, которые его совре- 
менник врач Н.А.Русских характе- 
ризовал как «работу художника». 


Свердловский областной 
музей истории медицины, 
Уральское общество краеведов, 
всего 83 подписи. 


ы 


М ансся летом в Екатерин- 
бурге, в областном музее истории 
медицины, собрались ветераны и 
представители медицинской обще- 
ственности, чтобы отметить памят- 
ную дату - 85-летие со дня рожде- 
ния Н.С.Бабича, видного организа- 
тора здравоохранения на Среднем 
Урале, Заслуженного врача 
РСФСР, активного участника Ве- 
ликой Отечественной войны. 

Полтора десятилетия его, к со- 
жалению, уже нет с нами. Но бла- 
годарная память о нём живёт. И 
чем дальше уходит время, тем яс- 
нее становится громадный вклад 
Николая Стефановича в развитие 
здравоохранения, тем отчетливее 
масштабы его личности. 

Окончив школу виюне 1941-го, он 
был призван вармию и направлен на 
учёбу в Куйбышевскую военно-ме- 
дицинскую академию. После её рас- 
формирования в 1942 году переведён 
в Киевское военно-медицинское учи- 
лище, которое тогда находилось в 
эвакуации в Свердловске. 

В июле 1943-го двадцатилетний 
выпускник училища Николай Ба- 
бич — уже на 3-м Белорусском 
фронте, командует санитарным 
взводом. Его ждали тяжелые испы- 
тания. И боевые награды - тоже. 
Семь раз (!) он был ранен, лечился 
в госпиталях, но после них неизмен- 
но возвращался в строй, продолжая 
исполнять воинский и профессио- 
нальный долг. А первый свой орден 
— Красной Звезды - получил за 
проявленную доблесть в том же 
1943-м. На следующий год - еще 
два: снова орден Красной Звезды и 
Отечественной войны П степени. 

Служил в армии до 1946 года. 
Уволившись в запас, продолжил 
учёбу в Московском медицинском 
институте Минздрава РСФСР по 
специальности «лечебное дело». 

Через три года с врачебным 
дипломом прибыл по распределе- 
нию в Нижний Тагил. Здесь он про- 
вёл почти 20 лет своей жизни, мно- 
го хорошего и доброго сделал для 
большого рабочего города. Первая 
мирная должность бывалого воен- 
ного медика, прошедшего сквозь 
огонь Великой Отечественной, — 
заведующий акушерско-гинеколо- 
гическим отделением. Его органи- 


ОН УМЕЛ СЛУШАТЬ 


И СЛЬШАТЬ 


Памяти Николая Стефановича Бабича 


заторские способности заметили и 
назначили заместителем главного 
врача по лечебной работе 2-й го- 
родской больницы (теперь она но- 
сит название Демидовской), а в 
1956 году - её главным врачом. Он 
не был только администратором, 
сам проводил акушерские и гине- 
кологические операции, оказывал 
неотложную помощь. А егобольни- 
ца долгое время оставалась школой 
передового опыта для медиков Со- 
ветского Союза. 

Спустя ещё восемь лет Николай 
Стефанович — заведующий отде- 
лом здравоохранения исполкома 
Нижнетагильского горсовета. Сей- 
час соратники Н.С.Бабича отмеча- 
ют, что он «качественно изменил 
систему здравоохранения в горо- 
де». Начиналось всё это ещё в пе- 
риод его руководства больницей. 
На базе её нового корпуса, постро- 
енного благодаря инициативе и на- 
стойчивости главного врача, были 
открыты первые в Нижнем Тагиле 
специализированные отделения. 
За те четыре года, что он возглав- 
лял тагильское здравоохранение, 
были введены в строй две крупные 
городские больницы для взрослых, 
детская соматическая больница, 
родильный дом, стоматологичес- 
кая клиника, построены здания 
психиатрической больницы и ме- 
дицинского училища. 

В 1968 году Николай Стефано- 
вич был утверждён заведующим 
Свердловским облздравотделом. 


Проработал он в этой должности 
почти восемнадцать лет. Тем са- 
мым установил, можно сказать, 
абсолютный рекорд пребывания на 
посту руководителя здравоохране- 
ния Среднего Урала в ХХ веке. 
«Эпоха Бабича» оказалась перио- 
дом очень плодотворным. Эти годы 
вошли в историю медицины как 
время масштабного строительства. 
Начало работы новой команды 
управленцев во главе с Н.С.Бабичем 
совпало с выходом постановления 
ЦК КПСС и Совета Министров 
СССР «О мерах по дальнейшему 
улучшению здравоохранения и 
развитию медицинской науки в 
стране». И открывающиеся воз- 
можности были использованы в 
полной мере. Облздравотдел разра- 
ботал, а сессия областного Совета 
утвердила конкретную программу 
и приложение к ней о строительстве 
больниц, поликлиник, родильных 
домов, диспансеров и других медуч- 
реждений в городах и районах с 
указанием источников финансиро- 
вания, в том числе за счёт средств 
промышленных предприятий. 
Николай Стефанович и его со- 
ратники энергично действовали, 
чтобы осуществилось всё намечен- 
ное. Используя преимущества пла- 
новой системы, член облисполкома 
Н.С.Бабич добивался разработки и 
утверждения областным Советом 
оптимального плана развития 
здравоохранения на каждую пяти- 
летку. Практически в каждом горо- 
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де и районе были построены или 
обновлены лечебные учреждения. 
С вводом крупных больниц в Свер- 
дловске — новых комплексов зда- 
ний ОКБ № 1, областной детской, 
40-й и других - появилась возмож- 
ность для организации на их базе 
центров специализированной ме- 
дицинской помощи. Были постро- 
ены областные кардио- и пульмо- 
центры, психоневрологический 
госпиталь для ветеранов войн, 
ставший самым большим в Совет- 
ском Союзе, стоматологическая 
поликлиника и многое другое. Не 
случайно коллеги и последователи 
Николая Стефановича его особую 
заслугу видят в развитии специа- 
лизированной медпомощи на Сред- 
нем Урале. 

Именем Н.С.Бабича назван Бла- 
готворительный фонд социальной 
защиты медицинских работников 
Свердловской области, инициато- 
ром создания и первым президен- 
том которого он в своё время стал, 
выйдя на пенсию. 

Директор фонда К.И.Козьмина, 
одна изсподвижниц замечательно- 
го врача и организатора, в канун 
памятной даты попросила коллег 
написать свои воспоминания о нём. 
В числе откликнувшихся на её 
просьбу — профессор Борис Дави- 
дович Зислин, работающий сейчас 
заместителем главного врача ека- 
теринбургской ГКБ № 40 по науке 
(недавно ему исполнилось восемь- 
десят!). Мы решили предложить 
его воспоминания вниманию чита- 
телей журнала «Веси». 

Он подметил такую черту на- 
шего героя — умение слушать и 
слышать сотрудников, своих под- 
чинённых, всех тех, с кем общал- 
ся. Признаемся себе: как раз этого 
качества нередко не хватает мно- 
гим из нас сегодня. 

Он умел слушать и слышать 
также своё Время. Подчинялся его 
суровым приказам в военную пору. 
Сполна использовал его возможно- 
сти и преимущества в период мир- 
ного строительства. И при этом не 
был конъюнктурщиком, оставаясь 
самим собой. 

Геннадий ЧУКРЕЕВ, 

научный сотрудник Свердлов- 
ского областного музея истории 
медицины. 
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Ж*Ж* 


..Впервые я познакомился с 
Н.С.Бабичем осенью 1968 года, ког- 
да он был назначен заведующим 
Свердловским облздравотделом. К, 
тому времени я уже втечение 8 лет 
исполнял обязанности главного 
внештатного анестезиолога Сверд- 
ловской области. Ситуация была 
сложная. Анестезиологической 
службы в области практически не 
было. Она состояла из нескольких 
маленьких отделений, преимуще- 
ственно в крупных городах (Свер- 
дловске, Нижнем Тагиле, Перво- 
уральске) и насчитывала едва ли 
более полутора десятков врачей. 

В кабинет заведующего облзд- 
равотделом мы вошли вместе с 


главным хирургом области Лиди- 
ей Михайловной Проталинской (в 
то время анестезиологическая 
служба находилась под патрона- 
жем хирургии). Передо мной сто- 
ял человек, немногим старше меня 
(унасс Н.С.Бабичем разница в воз- 
расте 5 лет), невысокого роста, 
крепкого телосложения, с хитрин- 
кой в глазах и лёгкой улыбкой на 
лице. Он сказал, что знает обо мне 
от анестезиологов Нижнего Тагила 
и надеется, что в обозримое время 
мы организуем службу в области 
не хуже, чем в городе, где он еще 
недавно возглавлял здравоохране- 
ние. 

Сказал также, что основная 
проблема, которую предстоит 
прежде всего решать, — это уком- 


плектование службы квалифици- 
рованными кадрами врачей, и осо- 
бенно среднего медперсонала. А 
поэтому я сам должен детально 
разобраться с положением дел на 
местах, и для этой цели он «выде- 
ляет мне специальный самолет». 

Я был обескуражен. Но по реак- 
ции Проталинской (она хорошо 
знала Николая Стефановича) и его 
веселому взгляду понял, что он 
шутит. К, этой манере нового заве- 
дующего облздравом вести беседу 
я довольно долго не мог привык- 
нуть. Впрочем, после каждой такой 
шутки он быстро становился серь- 
ёзным и точно формулировал су- 
щество задачи, которую я должен 
был решать. 

Елиё одна особенность Н.С.Баби- 
ча: он умел слушать и слышать, а 
также быстро принимать решения. 
Мне неоднократно приходилось 
убеждаться в том, как обстоятельно 
он рассматривал представляемые 
аргументы, когда решался какой- 
либо вопрос, а затем, немного поду- 
мав, объявлял, что он принимает и 
что не принимает. И я уже знал: если 
Николай Стефанович поддержива- 
ет какое-то предложение, то оно обя- 
зательно будет реализовано, и мне 
не нужно что-либо предпринимать 
дополнительно, а если не поддержи- 
вает, то нет необходимости снова 
поднимать этот вопрос, по крайней 
мере, вближайшее время; причём он 
подробно объяснял, почему принял 
такое решение. 

Так случилось, когда я предло- 
жил организовать реанимационно- 
анестезиологические отделения в 
нескольких центральных район- 
ных больницах. Николай Стефано- 
вич внимательно посмотрел мою 
докладную записку, а затем спро- 
сил, был ли я в этих больницах. 
Услышав мой ответ, что недавно 
посетил каждую из них, вынул из 
ящика стола какие-то записи и в 
течение нескольких минут объяс- 
нил, почему такое отделение мож- 
но открыть только в одной (я уже 
сейчас не помню, какой) ЦРБ. Не- 
обходимо сказать, что в то время 
решение об организации реанима- 
ционно-анестезиологических отде- 
лений принималось на уровне 
Минздрава России, и требовалось 
представить весьма веские обосно- 


вания, чтобы такое разрешение 
получить. 

И тем не менее, поскольку воп- 
рос организации анестезиологичес- 
кой службы заведующий облздра- 
вотделом держал под постоянным 
контролем, к концу 70-х годов в об- 
ласти насчитывалось уже более 20 
специализированных отделений с 
числом врачебных должностей, 
превышающим 300 ставок. Не слу- 
чайно именно в Свердловске в 1984 
году проходил Российский съезд 
анестезиологов с присутствием ве- 
дущих специалистов Советского 
Союза. Председателем оргкомитета 
был Н.С.Бабич; всеми участниками 
была отмечена прекрасная органи- 
зация съезда. А в 1986 году на [У 
Всесоюзном съезде анестезиологов 
анестезиологическая служба Свер- 
дловской области была признана 
лучшей в Российской Федерации. 

Немаловажную роль в этих до- 
стижениях играл высокий автори- 
тет Николая Стефановича в Мин- 
здраве России. В этом я мог убе- 
диться, когда в 1972 году был по- 
слан им в Москву для урегулиро- 
вания вопросов, связанных с орга- 
низацией областного пульмоноло- 
гического центра. Документам, 
подписанным заведующим нашего 
облздрава, предоставлялась «зелё- 
ная улица», и все вопросы мне уда- 
лось урегулировать в течение од- 
ного рабочего дня. 

Онбыл принципиальным и стро- 
гим руководителем. Но, вместе стем, 
даже в самых жёстких поступках 
отчётливо просматривалась необы- 
чайная доброта его характера. 

Вспоминается такой случай. В 
кабинет буквально ворвались глав- 
ный врач одной из городских боль- 
ниц и председатель райисполкома. 
Они были возмущены тем, что один 
из заместителей Н.С.Бабича, воз- 
главлявший комиссию, оцениваю- 
щую состояние гражданской оборо- 
ны, поставил им «тройку». Они счи- 
тали эту оценку несправедливой. 
Как в дальнейшем выяснилось, Ни- 
колай Стефанович был информиро- 
ван о результатах работы комиссии. 
Он с лёгкой улыбкой посоветовал 
посетителям: вместо того чтобы ра- 
страчивать адреналин, учесть заме- 
чания комиссии. В ответ на это один 
из посетителей заявил, что будет 


жаловаться в облисполком. На ка- 
кой-то момент лицо Николая Стефа- 
новича посуровело, но мгновенно су- 
ровость сменилась весёлой улыбкой. 
В его взгляде можно было прочи- 
тать: «Дурачок ты, жаловаться по 
такому поводу, да ещё на члена об- 
лисполкома!». Когда посетители по- 
кинули кабинет, я спросил его: «Что 
жебудет?». Он спокойно ответил, что 
это хороший главный врач, заботя- 
щийся об авторитете больницы, что 
у них имеются проблемы с оснаще- 
нием службы гражданской обороны 
и им нужно оказать помощь. 

Николай Стефанович был так- 
же гибким, умным администрато- 
ром, большим дипломатом. 

В 1978 году, будучи заведующим 
реанимационно-анестезиологичес- 
ким отделением областной клини- 
ческой больницы № 1, я участвовал 
в окончательной приемке от строи- 
телей нового больничного комплек- 
са после устранения недоделок: по 
поручению главного врача В.Ю.Ко- 
стенецкого наблюдал за подготов- 
кой к эксплуатации операционного 
блока и отделения интенсивной те- 
рапии. Областное начальство отра- 
портовало в Москву, что больница 
вступила в строй. И действительно, 
терапевтические отделения уже 
работали, операционный блок был 
готов. Но в палатах отделения ин- 
тенсивной терапии, которое зани- 
мало два этажа, на стенах просту- 
пали канализационные воды. Ока- 
залось, что отсутствовала гермети- 
зация стыков труб, проходивших 
внутри стен. Я, естественно, не мог 
размещать больных в таких усло- 
виях. В.Ю.Костенецкий сообщил это 
высокому чиновнику — главному 
куратору строительства больницы. 
Тот распорядился помыть стены и 
провести первый операционный 
день. Я отказался и продолжал на- 
стаивать: пока строители не ликви- 
дируют дефект канализации, ни од- 
ного больного в палату не положу. 
Разъяренный начальник явился в 
моё отсутствие в отделение и зая- 
вил всему коллективу, что у меня 
дутый авторитет и что он со мной 
быстро разберётся. 

На следующий день Н.С.Бабич 
пригласил меня в облздрав и сооб- 
щил, что ему приказано снять меня 
с должности главного анестезиоло- 
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га. Мудрый и дипломатичный, Ни- 
колай Стефанович понимал, что бо- 
роться с высоким чиновником бес- 
перспективно, и предложил мне ва- 
риант: он освобождает меня от дол- 
жности, но никого на нее не назна- 
чает, а я при необходимости буду 
подключаться к решению возника- 
ющих вопросов. Через некоторое 
время, когда тот чиновник был от- 
правлен в отставку, я вышел из 
«подполья» и вновь занял долж- 
ность главного анестезиолога, кото- 
рую исполнял вплоть до 1990 года. 

Вспоминается и такой эпизод. В 
аптекоуправление поступили до- 
рогие и дефицитные шведские 
препараты, необходимые анесте- 
зиологической службе. В то время 
существовало такое правило: из-за 
дефицита оборудования и лекар- 
ственных средств они закупались 
облздравотделом, а главный спе- 
циалист составлял разнарядку на 
их распределение по лечебным уч- 
реждениям области. По телефон- 
ному распоряжению одного из за- 
местителей Н.С.Бабича я такую 
разнарядку составил и переслал в 
аптекоуправление. Через некото- 
рое время получил оттуда сообще- 
ние, что облздрав отказывается 
оплачивать эти препараты, а заме- 
ститель, который распорядился 
составить разнарядку, сказал, что 
никакого распоряжения не давал и 
мне угрожает судебное разбира- 
тельство. Я пошёл к Николаю Сте- 
фановичу. Он, как обычно это де- 
лал, вначале пошутил, что придет- 
ся мне платить (сумма превышала 
двухгодовую мою зарплату), а за- 
тем, чтобы я сильно не переживал, 
сообщил, что уже дал указание 
произвести оплату препаратов. 

В нестандартных ситуациях Ни- 
колай Стефанович нередко брал всю 
полноту ответственности на себя. 

...Председатель облисполкома 
А.А.Мехренцев страдал хроничес- 
ким лёгочным заболеванием. При 
очередном обострении болезни у 
него развилась тяжелая дыхатель- 
ная недостаточность. Когда Н.С.Ба- 
бич привёз меня в областную боль- 
ницу №2, я увидел задыхающего- 
ся немолодого человека с фиолето- 
вой окраской кожных покровов. 
Было очевидно, что необходимы 
немедленные действия. Об этом я 
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сообщил Николаю Стефановичу, 
да он и сам прекрасно видел, так 
как был хорошим врачом. 

А.А.Мехренцева перевезли в ре- 
анимационное отделение областной 
больницы № 1, где немедленно были 
проведены необходимые стандарт- 
ные и нестандартные лечебные ме- 
роприятия. Я видел, что, несмотря на 
проводившуюся интенсивную тера- 
пию, с дыхательной недостаточнос- 
тью справиться не удаётся. На сле- 
дующее утро из Москвы прилетели 
главные специалисты лечебно-сани- 
тарного управления Кремля: пуль- 
монолог, профессор М.И.Перельман 
и реаниматолог, профессор Г.А.Ря- 
бов. Они подтвердили мои опасения 
вотношении неблагоприятного исхо- 
да и практически не внесли никаких 
коррективов в программу лечения. 

На третьи сутки наступил кри- 
зис. К дыхательной недостаточно- 
сти присоединились сердечно-со- 
судистая недостаточность и ост- 
рые нарушения свертывания кро- 
ви. Я сообщил жене больного (она 
постоянно находилась в отделе- 
нии), что все наши мероприятия 
оказываются неэффективными. 
По-видимому, она позвонила в 0б- 
ком, так как во втором часу ночи в 
отделение прибыли Н.С.Бабич и 
первый секретарь обкома (Б.Н.Ель- 
цин - прим. ред.). Я доложил обста- 
новку и наше мнение о безуспеш- 
ности терапии (в течение всего это- 
го времени лечение проводилось 
нами совместно с профессорами 
М.С.Савичевским и В.М.Лисиенко). 

Секретарь обкома заявил, что 
если больной погибнет, тоон лишит 
нас дипломов и отдаст под суд. Я 
никогда не видел такой реакции 
Николая Стефановича. Он поблед- 
нел, в его взгляде появилась жёст- 
кость, решимость. Н.С.Бабич тихим 
голосом, делая паузы после каждо- 
го слова, сказал, что мы сделали 
всё возможное, что доступно совре- 
менной реаниматологии, и что от- 
вечать за всё будет он сам. 

Я имел возможность наблюдать 
его во внеслужебное время. Это 
был очень внимательный муж, лю- 
бящий отец и великолепный дед. 

Он мог, например, на целый 
день в субботу уехать на дачу один 
с годовалым внуком. Просил толь- 
ко, чтобы его обеспечили необходи- 


мым комплектом пеленок: пампер- 
сов тогда ещё не было. Когда я по- 
интересовался, зачем он это дела- 
ет (у меня в то время тоже уже 
была внучка), то получил неожи- 
данный ответ, что такое общение 
является для него серьёзным фак- 
тором отдыха, разгрузки после 
различных стрессовых ситуаций в 
течение рабочей недели. 

Только сейчас, когда у меня по- 
явился правнук, я убедился в пра- 
воте этого суждения. Теперь и мне 
достаточно пообщаться с двухлет- 
ним правнуком хотя бы один час, 
чтобы снять усталость и раздраже- 
ние, накопившиеся за день. 

Николай Стефанович был очень 
общительным человеком. Как-то, 
будучи в Крыму, мы с женой посе- 
тили его, отдыхавшего вместе с 
супругой Ириной Львовной Компа- 
неец в совминовском санатории. Он 
жаловался, что его угнетает при- 
сутствие охраны по всему пери- 
метру территории санатория, что 
нередко бывает в одиночестве на 
большом, прекрасно оборудован- 
ном пляже, что вечером не с кем 
поиграть в преферанс. 

Наверное, можно было бы 
вспомнить еще несколько эпизодов 
моего общения с этим неординар- 
ным человеком, но и они не смогут 
полностью раскрыть многие уни- 
кальные черты характера Николая 
Стефановича — фронтовика, муд- 
рого организатора здравоохране- 
ния, квалифицированного врача, 
прекрасного семьянина и просто 
хорошего человека. 

И сейчас, уже много лет не за- 
нимаясь вопросами организации 
областного здравоохранения, когда 
я вспоминаю те годы, удивляюсь, с 
какой, казалось бы, лёгкостью Ни- 
колаю Стефановичу удавалось ре- 
шать трудноразрешимые пробле- 
мы, и никто из нас не замечал, чего 
это ему стоило. И может быть, по- 
стоянные непомерные эмоциональ- 
ные, а порой и физические нагруз- 
ки, наряду с полученными на фрон- 
те многочисленными ранениями, 
явились причиной его преждевре- 
менного ухода из жизни. 

Борис ЗИСЛИН, 

главный внештатный 
анестезиолог облздравотдела 
в 1960—1990 гг. 


К. к войти в историю - своего 
края, своей страны? 

На этот вопрос ответили учи- 
тельница литературы из уралъско- 
го поселка Баранча Маргарита Вик- 
торовна Исакичева и её ученики. 
Они собрали в единую книгу мате- 
риал о своей землячке — Заслужен- 
ном враче РСФСР, Почётном граж- 
даниче г. Кушвы, орденоносце, вра- 
че-хирурге Галине Михайловне Чадо- 
вой. А так как почти у каждого жи- 
теля посёлка находилось что ска- 
зать о Галине Михайловне, можно 
считалть, что книгу помогал писать 
весъ посёлок. 

Сегодня мы предлагаем чилталтеллю 
выдержки из этой замечательной 
книги, которая названа «Светя дру- 
гим...». 


Г.М.Чадова родилась 23 марта 
1918 года в городе Кушве Сверд- 
ловской области. 

Была пятым ребёнком в семье. 
Родители - урожденные кушвин- 
цы. Отец работал в кладовых ме- 
таллургического завода; мать вела 
домашнее хозяйство. Окончив 
Кушвинскую среднюю школу, 
Г.Чадова поступила в Свердловс- 
кий медицинский институт и сда- 
ла последний государственный эк- 
замен 22 июня 1941 года. 

Дальше - курсы военно-поле- 
вых хирургов, полевой госпиталь — 
до Победы. 

После пяти лет армейской 
службы Галина Михайловна воз- 
вращается домой, в Кущву. Там ей 
предложили организовать хирур- 
гическое отделение в Баранче. 

И вот в истощёенном войной да- 
леком поселке, в старом деревян- 
ном неприспособленном здании, на 
пустом месте, при дневной норме 
хлеба в 450 граммов начала она 
свой поистине самоотверженный 
труд. Под руководством Г.М.Чадо- 
вой хирургическое отделение в 
Баранче работало до 1998 г. 


Говорят жители посёлка Баран- 
чинский (и не только они): 

М.С.Исакичева: 

— Расцвет Баранчинской боль- 
ницы пришёлся на 60-80-е годы 
прошлого века. Галина Михай- 
ловна и её коллеги делали тогда до 
500 операций в год. Диапазон са- 


Маргарита ИСАКИЧЕВА 


СВЕТЯ ДРУГИМ... 


мый широкий: на почках, щитовид- 
ной железе, в брюшной полости, на 
костной системе. Авторитет хирур- 
гического отделения медсанчасти 
рос с каждым днем. Там трудились 
люди, отдающие все свои знания, 
опыт и частицу души для восста- 
новления здоровья человека. 

В этом прежде всего была заслу- 
га заведующей отделением, Заслу- 
женного врача РСФСР Г.М.Чадовой. 

О.Сосновская: 

— Приходилось видеть, как теп- 
леют глаза у больных при одном упо- 
минании её имени, как едут сюда из 
других городов, когда дело касается 
серьёзной операции. Г.М.Чадова 
смело берётся за дело, даже если 
другие врачи отказываются. 

Е.Я.Хоснутинова: 

— Порой сутками не отходила от 
постели больного, боролась за жизнь 
каждого. Я помню: поступила к нам 
девушка Таня Лигуз с тяжелейшей 
травмой. Ей сделали трепанацию 
черепа, и после операции она долго 
была без сознания. Галина Михай- 
ловна находилась у её постели почти 
неотлучно. Когда Таня пришла в 
себя, начала всех целовать: и Гали- 
ну Михайловну, и медсестёр, и ня- 
нечку-санитарку. И таких тяжелых 
больных были сотни. 

В.И.Исакова, Г.С.Русских: 

— Галина Михайловна сутками не 
выходила из отделения. Часто её 
видели у постели тяжелобольного. 
Перед уходом домой обойдёт пала- 
ты, каждому простым, добрым сло- 


вом, прикосновением, шуткой облег- 
чит страдания. Галина Михайловна 
спасла много жизней не только ба- 
ранчинцам, но и иногородним, все 
доверяли её золотым умелым рукам 
и колоссальным знаниям. Очень 
много ночей проведено ею у опера- 
ционного стола, когда были не пла- 
новые, экстремальные операции. 

А.Титова: 

— Она не знала покоя ни днем, 
ни ночью, её рабочий день закан- 
чивался в 6, а тоив 8 часов вечера. 
Стоит уйти домой, как «Скорая» 
доставляет экстренного больного 
или травмированного. Бывало, не 
успеет закончить операцию, как 
опять кого-нибудь везут. Часто в 
ночь-полночь ходила пешком. Спа- 
ла и ела на ходу, а утром как ни в 
чём не бывало, стройная, красивая, 
опрятная, являлась на работу. 

Г.М.Чадова: 

— В 34 года я вынашивала ребён- 
ка. В декретный отпуск уйти не могу: 
некому оперировать. Делаю опера- 
цию под местной анестезией, а боль- 
ной ворчит: «Ваш ребёнок меня тол- 
кает». У меня действительно живот 
болышой, не убирается, им к больно- 
му прикасаюсь. Не успела наложить 
швы — почувствовала себя плохо. На 
полу была наклонная доска, я легла 
на неё, а руки вверх. Больной снова 
ворчит, уже громче: «Долго будете 
лежать? Кто станет зашивать?»... 

Дочь Галины Михайловны Ла- 
риса Дмитриевна Чадова, хирург- 
гинеколог: 


ВЕСИ №9` 2008 


115 


116 


Г.М.Чадова 


— Мне всегда дома остро не хва- 
тало мамы. Она часто приходила по- 
здно вечером, когда я уже ложилась 
спать. А так хотелось поговорить с 
ней! К, сожалению, профессия её та- 
кова, что нередко, вернувшись с ра- 
боты, она угрюмо молчала. Для тех, 
кто выбрал профессию врача, осо- 
бенно хирурга, хочу сказать как че- 
ловек, опытный вдвойне: в этой си- 
туации ничто не заменит понимания, 
природной тактичности близких 
людей. Только спустя много лет я 
оценила подвиг своего отца. Быть 
всегда рядом в трудную минуту, без 
упрёков взять на себя основной груз 
домашних дел, воспитание дочери, 
ненавязчиво обсудить проблемы на 
работе — это лишь немногие замеча- 
тельные достоинства моего папы. 
Иметь такого друга-мужа — это 50 
процентов успешной деятельности 
врача. 

Помню ещё необыкновенное 
тепло отношений в коллективе 
больницы. Даже среди род- 
ственников не часто встретить та- 
кое. Полное понимание с полусло- 
ва, с одного легкого жеста. Поэто- 
му нас, маленьких врачебных и 
сёстринских детей, так тянуло к 
этим людям. Наверное, это необыч- 
ное тепло и рождало доброту в на- 
ших душах. Как грустно сознавать, 
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что такие отношения в медицинс- 
ких коллективах сейчас утрачены. 
Пропало то особое единение, когда 
во имя спасения больного, не ожи- 
дая наград и похвал, все устремля- 
лись в одном порыве — спасти, по- 
мочь, облегчить страдания. Сёстры 
и многие санитары оставались у 
постели больного, пока опасность 
не отступала, даже без просьбы 
врачей. Сейчас молодые врачи, хо- 
рошо подготовленные, теоретичес- 
ки грамотные ребята, часто сразу 
попадают в атмосферу непрерыв- 
но длящегося конфликта, ругании, 
к сожалению, всепоглощающей ко- 
рысти во всех её проявлениях. 

Т.С.Корягина: 

— Сейчас я часто вспоминаю, как 
тепло и торжественно мы проводи- 
ли в больнице праздники. Хор репе- 
тировал в квартире Галины 
Михайловны. На хор и на праздни- 
ки все ходили вместе с мужьями и 
жили одной болышой, дружной се- 
мьёй. Каждый год отправлялись в 
поход на Синюю гору, ездили на 
выходные в дом отдыха, пионерский 
лагерь и время проводили весело, с 
огоньком, с танцами на площадке. 

Из стихов, посвящённых 
Г.М.Чадовой: 


Пройдут часы. Потом недели, 
Отступит боль, а с ней беда. 

К другим делам, к другой постели 
Уходит женщина тогда. 


Н.Бефезина: 

— Заканчивался 1965 год. Тогда 
и произошла со мной, семнадцати- 
летней, эта страшная история, все 
подробности которой не хочется 
вспоминать. В больницу попала, 
истекая кровью, с отрубленной ки- 
стью, которая болталась на одной 
коже. Сейчас я отчётливо понимаю, 
какой подвиг совершила в тот день 
и впоследующие, борясь за сохра- 
нение моей руки, Галина Михай- 
ловна Чадова. Это было Чудо с 
большой буквы. Она сшила всё: и 
нервы, и сухожилия. После снятия 
швов и гипса заставляла разраба- 
тывать кисть, пальцы, всю руку — 
до полного выздоровления. Я не 
могла ни писать, ни шить, ни дер- 
жать ложку. Приходилось всему 
учиться заново. Конечно, стопро- 
центного восстановления функций 
не наступило, но я обхожусь без 


посторонней помощи. Научилась 
кушать этой рукой, стирать. Вооб- 
ще всё делаю сама. 

С.В.Фоминых: 

— Очень сомневаюсь в том, что 
моя мама, Клавдия Петровна Ша- 
мова, дожила бы до восьмидесяти 
лет, если бы не Галина Михайлов- 
на Чадова. Работала мама в школе, 
былоей лет пятьдесят, и вдругу неё 
начало отекать верхнее правое веко. 
Отёк становился всё больше и боль- 
ше, закрывая глаз, трудно стало 
смотреть. Сдавала разные анализы, 
ездила на консультации в Кущву, 
Нижний Тагил и Свердловск. Пред- 
положили, что это результат гаймо- 
рита, в Тагиле сделали проколы: в 
пазухах чисто, а отёк увеличивает- 
ся, глаз закрылся. Только в Сверд- 
ловск она восемь раз съездила. 

Мама снова пришла к Галине 
Михайловне. Она возмутилась: 
«Всё, никуда больше не поедешь. 
Что за безобразие, в области есть 
специалисты, аппаратура, и ничего 
не могут определить. Хоть я и не 
глазник, но прооперирую сама». И 
прооперировала. Выяснилось, что 
лимфоотток был нарушен, лимфа 
скапливалась, уплотнялась в виде 
горошин, вот отсюда и отёк. Две 
крупные горошины убрала она сгла- 
за, и всё у мамы стало нормально. 

Не только мама, но и другие мои 
родственникКи, да и я сама попада- 
ли в умелые руки хирурга Г.М.Ча- 
довой. В нашей семье мы сбольшим 
уважением говорим об этом заме- 
чательном человеке. 

С.Бекетова (Храмова): 

— Человек деятельной любви к 
людям, она долгое время работала 
в Баранче врачом, к которому с са- 
мыми разными болезнями обраща- 
лись пациенты, и ни от кого она не 
отмахивалась. 

Как-то, когда Галина Михайлов- 
на была у нас в гостях и только что 
переговорила по телефону с боль- 
ницей, где лежал больной, который 
её беспокоил, мы спросили её: 

— Как они узнали, где Вы нахо- 
дитесь? | 

Она очень обыденно объяснила, 
что, уходя из дома надолго, всегда 
сообщает, где её можно найти. А 
мы, желая посочувствовать такой 
нелёгкой врачебной доле, спроси- 
ли: 


— Наверное, трудно ходить на 
ночные вызовы? 

Галина Михайловна ответила: 

— Как только поступит вызов, 
сон как рукой снимает, и нет ника- 
кой тяжести, когда идёшь вбольни- 
цу. 

М.Н. Репъева: 


— Редко кто из врачей появлял- 


ся в нашем посёлке добровольно. 
Почти всегда по распределению 
после института: терапевты, педи- 
атры, рентгенологи, хирурги. 
Скольких молодых коллег научи- 
ла врач Чадова держать скаль- 
пель? В.Я.Сафронов, В.А.Нефедо- 
ва, Б.Разумов, С.Панькова, Л.Чадо- 
ва, Г.Боброва... Многие из её «птен- 
цов» вышли на дорогу известности 
и стали заниматься наукой. 

Наш посёлок люди ассоцииру- 
ют с именем Г.М.Чадовой, просят 
передать ей привет, говоря при 
этом, что она спасла им жизнь, сде- 
лав сложную операцию. Об этом 
приходилось слышать от жителей 
Самары, Саратова, Кирова, Гелен- 
джика, Ялты. Это ещё одно под- 
тверждение огромного авторитета 
Заслуженного врача РСФСР 
Г.М.Чадовой. 

Из стихов, 
Г.М.Чадовой: 


посвящённых 


Я поклоняюсь этой женщине, 
Я преклоняюсь перед ней... 


В 1967 году, к 50-летию Советс- 
кой власти и накануне 50-летия 
самой Галины Михайловны в Мос- 
кву послали документы для при- 
своения ей звания Заслуженного 
врача РСФСР. 

Президиум 

Верховного Совета РСФСР 

Тов. Чадова Галина Михайловна, 

за Ваши заслуги в области, на- 
родного здравоохранения Пфези- 
диум Верховного Совета РСФСР 
указом от 7 мая 1968 года присво- 
ил Вам почетное звание заслужен- 
ного врача РСФСР. 

Председатель Президиума Вер- 
ховного Совета РСФСР М.Яснов 

Секретарь Президиума Вер- 
ховного Совета РСФСР Х.Нешков 


А.М.Перетягина: 

— Галина Михайловна - патри- 
от своего посёлка, её много раз «вы- 
манивали» в другие места, в том 


числе в большие города, но она ни- 
куда не уехала. Она у нас самый 
опытный, самый грамотный из всех 
хирургов в округе. У неё было мно- 
го учеников, которые, набираясь 
большого опыта, рвались в города 
к славе, к всеобщему вниманию. А 
она осталась верна Баранче. 

Н.М.Воробъева: 

— Считаю, что хирургов очень 
много, но таких, как она, больше 
нет. Галина Михайловна умела де- 
лать все операции. Она нас воспи- 
тала и всему научила. Если приво- 
зили очень тяжёлого больного, у 
его постели могла просидеть всю 
ночь и нас не отпускала, пока не 
определит диагноз или не сделает 


операцию. Ё, послеоперационным | 


больным приходила по несколько 
раз в день, чтобы узнать, всё ли в 
порядке. 

Никогда ни у кого из пациен- 
тов, даже когда началась капита- 
лизация России, Галина Михай- 
ловна не брала денег и обижалась, 
если предлагали. Кроме цветов, 
от благодарных больных не при- 
нимала даже маленьких подар- 
КОВ. 

В.И.Данилова: 

— Она всю свою жизнь отдала 
больнице. 

Я работала акушеркой в жен- 

ской консультации, а гинеколога 
часто не было: молодой специа- 
лист отработает три года и уедет. 
Что мне делать? Звоню Г.М.Чадо- 
вой и по телефону сообщаю состо- 
яние пациентки, диагноз, а она 
послушает и решит, как быть с 
больной. Она по сути была и глав- 
ным гинекологом больницы все 50 
с лишним лет её работы в Баран- 
че... 
Ю.Ф.Захорлуполо: 
— В последний год работы 
Г.М.Чадовой операций было очень 
много. Люди узнали о закрытии 
хирургии и шли, «вспомнив» ста- 
рые болячки. Она и в свои 80 вы- 
держивала все нагрузки непосиль- 
ного труда хирурга. 

Так получилось, что она созда- 
вала хирургическое отделение в 
Баранче, и сеё уходом закончилась 
у нас хирургия. 

Видел операции Галины Ми- 
хайловны - она всех на лопатки 
положит. 


Дело создаёт человеку имя и 
оставляет о нём добрую память. 

Е.Ф.Водополова: 

— У нас с Г.М.Чадовой кварти- 
ры - через стенку. В 60-70-е годы 
двор нашего дома был огорожен. И 
ночью «Скорая помощь», приезжая 
за Галиной Михайловной, останав- 
ливалась под окнами и сигналила. 
Соседи всегда слышали эти гудки 
и удивлялись, что иногда это слу- 
чалось по пять раз за ночь. Днём 
она объясняла, что вызывали к тя- 
желобольному. 

Да, конечно, Г.М.Чадова - это 
врач от Бога. 

Она спасла много жизней ба- 
ранчинцев. 

К, ней не зарастает народная 
тропа! 


Чем она занимается сегодня? На 
этот вопрос Галина Михайловна 
скромно отвечает: 

— Если так можно выразиться, 
веду активный образ жизни, не- 
смотря на годы. Вся жизнь посёл- 
ка и города Кушвы меня волнует. 
Огорчаюсь и переживаю, если что- 
то не ладится, и радуюсь успехам 
посельчан. 

— Вак часто к Вам обращаются 
жители посёлка за врачебной по- 
мощью? 

— Статистики не веду, фамилий 
не спрашиваю. В неделю один-два 
раза приходят или приезжают, 
иногда чаще. По телефону же зво- 
нят постоянно, ежедневно. В день 
консультирую порой пять-восемь 
человек. К, примеру, в День посёл- 
ка - 14 июля прошлого года в пол- 
второго ночи обратилась женщина 
с ребёнком: подозрение на перелом 
руки. Позвонили в больницу, сроч- 
но сделали снимок, я прокон- 
сультировала, что делать дальше. 

Если обращаются, никогда ни- 
кому в жизни не отказывала и не 
откажу. Всегда верна клятве Гип- 
пократа. 

Из стихов, 
Г.М.Чадовой: 


посвящённых 


Вы много сделали такого, 

Чтоб на Земле оставить след. 
От всех сердец — четыре слова: 
Здоровья, счастья, долгих лет! 
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13 марта 2006 года, в восемьде- 
сят первый день рождения 
А.Д.Бальчугова, мы, коллеги, по- 
здравляя Александра Дмитриеви- 
ча с этим событием, подарили 
ему маленькую золоттую звезду. В 
сопровождавшем подарок тексте 
написали, что он удостаивается 
звания «Герой музейного дела Рос- 
сии». Сейчас, когда его уже нет с 
нами, стало особенно ясно, что в 
том шлутливом поздравлении не 
было преувеличения. 


ЕГО ДУША 
ЖИВЕТ В МУЗЕЕ 


В нынешний день рождения 
Балъчугова (он не дожил до своего 
84-летия 13 дней) в Свердловском 
областном музее истории меди- 
цины, фактическим создателем и 
директором которого он был в 
течение 24-х лет, собрались его 
коллеги, ученики и последователи. 
Вечер открыл его преемник. 


Б.В.Соколов, директор област- 
ного музея истории медицины: 

— Александр Дмитриевич вло- 
жил душу в наш музей, он по- 
прежнему с нами, и день его рож- 
дения — это день воспоминаний. 
Здесь он учил нас особому отно- 
шению к экспонатам: приходя на 
работу, здоровался с портретами 
выдающихся медиков, уходя — 
прощался. Эта традиция сохраня- 
ется. 


ВЕСИ №9` 2008 


Придя на место Александра 
Дмитриевича, я хотел стать дос- 
тойным продолжателем его дела, 
больше всего боялся не соответ- 
ствовать оказанному им доверию. 

Е.Л.Цейтлин, врач, бывший со- 
трудник областного музея исто- 
рии медицины: 

— Я редко в жизни встречал та- 
ких людей. Он обладал недюжин- 
ными знаниями по истории Сверд- 
ловской области. Знал доскональ- 
но историю даже самого малого на- 
селенного пункта. А какон умел это 
преподнести! Спокойно, ненавяз- 
чиво, интересно, всегда заинтере- 
совывая слушателя. 

Александр Дмитриевич был та- 
лантливейший человек и великий 
трудяга. 

Человек, по своему образова- 
нию не имевший отношения к ме- 
дицине, создал такой музей по ис- 
тории медицины на Урале - это 
подвиг! 

Я считаю, что необходимо обла- 
стному музею истории медицины 
присвоить имя Александра Дмит- 
риевича Бальчугова. 


Музейщиком, он, стал не сразу 
— не в юности и даже не в ранней 
молодости. К этой профессии его 
подготовила и привела жизнъ. 

Родился в 1925 году в тоболъ- 
ской деревне Эртигафрке (так я за- 
писал, с его слов). Листая, же недав- 
но в краеведческом отделе Белич- 
ки посвященный Тобольскому ок- 


ЗВЕЗДА 


АЛЕКСАНДРА 
БАЛЬЧУГОВА 


ругу ХИ том эпохального издания 
свердловских сталтистижов «На- 
селенные пункты, Уральской обла- 
сти» (1928 год), увидел несколько 
иное написание названия этой де- 
ревни — Эртигорка, по имени реч- 
ки, протекающей здесъ. Тут необ- 
ходимо пояснилть, что огромная 
тогда Уральская область дели- 
ласъ на округа, в состав которых 
входили районы. Статистиче- 
ский 16-томник был подготовлен 
по итогам Всесоюзной переписи 
населения 1926 года. 

Годовалый Саша Бальчугов за- 
печатлелся в ней в числе 73 муж- 
чин, населявших его родную дерев- 
ню. Всего же в ней тогда прожива- 
ло 163 человека, объединенных в 31 
семью-хозяйство, некоторое чис- 
ленное превосходство имели, жечн- 
щины.. 

Деревенка удалена от, Тоболъ- 
ска - окружного центра (он же и 
районный) - на 32 километра. 
Столько же до ближайших узлов 
транспорта, и связи — пристани, 
телефона и телеграфа. 

С чего же начиналась Родина — 
большая, и малая — для мальчика, 
затем подростка и юноши Алек- 
сандра Бальчугова? Даже не с до- 
роги проселочной, о которой по- 
ется в известной песне и на кото- 
рой располагалась деревня Эрти- 
горка. 

«Я, когда в оттуск приезжаю в 
деревню под Тобольском, где вырос, 
всегда прогуливаюсъ в соседнее 


село. Туда я в иколу бегал. Одной 
и той же тропинкой много лет 
подряд, — говорил он в беседе с жур- 
налистом, спустя, десятилетия. 
— Каждую кочку знаю на ней, каж- 
дое болотце... Вот здесъ клюква 
должна расти — точно, есть... Я 
постарел, а на тропинке моей ни- 
чего не меняется». 

Вот, с чего начиналась для него 
Родина (и путь к профессии тоже) 
— с тропинки детства... Интер- 
въю это было опубликовано в сверд- 
ловской областной молодежной га- 
зете «На смену!» 27 ноября 1971 
года. К тому времени Александр 
Дмитриевич был уже опытным в 
музейном, деле человеком — дирек- 
тором Свердловского областного 
краеведческого музея, заслужен- 
ным работником культуры 
РСФСР и председателем совета, 
Свердловского городского отделе- 
ния Всероссийского общества ох- 
раны памятников историм и кулъ- 
туры (ВООПиК). А этому предше- 
ствовали долгие пути-дофоги. 

Окончив семилетинюю школу в 
соседнем селе Карачино, Алек- 
сандр отправился по проселочной, 
а потом и по трактовой дороге в 
Тобольск, поступил там в педа- 
гогическое училилце. Так опфедели- 
ласъ его явная гуманитарная, на- 
правленность. 

Но в судъбу юноши вмешалась 
война. В феврале 1943-го, в канун 
своего восемнадцатилетия, он, был 
призван в армию и вскоре оказал- 
ся в Сталинграде. Здесъ-то, в со- 
ставе запасной, 16-й стрелковой 
дивизии, и проходила его служба. 
Деталей Александр Дмитриевич 
не рассказывал о своей службе в 
разрушенном городе. Показал 
только документы участника 
окружного совещания военкоров, 
проходившего в Ростове в побед- 
ном 45-м. Тогда он стал печа- 
тоалться, началосъ его тесное со- 
трудничество с прессой, которое 
продолжалось всю жизнь. А в 1949-м 
двадцатичетырехлетнии Балъ- 
чугов, вернувшийся после войны на 
свою малую родину, даже возгла- 
вил редакцию Надымской рацон- 
ной газеты, и четыре года был её 
редактором. 

Контактный, умеющим най- 
ти подход к людям, он работал в 


комсомольских, партииных и со- 
ветских органах в районах Тю- 
менской области. Размышляя о 
жизни, всматриваясь в историю, 
обо всём имел собственное сужде- 
ние. Не хватало системалтическо- 
го университетского образования, 
— поступает на исторический 
факультет, Уралъского унивефси- 
тета, учится, заочно. Переезжа- 
ет в Свердловскую область. Заве- 
дует городским отделом культу- 
ры в Верхней Пышме, его перево- 
дят в областное управление куль- 
туры — инспектором. 

А в 1960 году он уже директор 
главного музея области, краевед- 
ческого. Почти полвека отдал он 
служению музейному делу. И се- 
годня можно сказалть совершенно 
уверенно: Александр Бальчугов ро- 
дился под счастливой звездой, 
стал человеком счастливым, на- 
щедиим, своё призвание и сумев- 
шим реализоваться в профессии 
музейщика. Несмотря на все 
трудности, и невзгоды, выпавшие 
на долю его поколения россиям. 


РАДЕТЕЛЬ И БОЕЦ 


В уже названном. газетном ин- 
тервъю «Раз - поиск, два - по- 
иск...» Александр Дмитриевич 
рассказал и о своём пониманмим, за- 
дач музея, характете его работы. 
Вот две ичиталты: 

«Музеи «прививают» людям, 
особенно самым юным, уважение к 
прошлому Родины, к тем дорогам, 
которыми прошли их отцы, деды 
и прадеды. Музеи «разговарива- 
ют» с молодежью не вообще, не аб- 
страктно, а на особом, своём язы- 
ке, языке экспонатов, подлинных 
свидетельств». 

«Поиск, поиск и еще раз поиск 
— наш девиз, существо нашей ра- 
ботты. Надеялться только на слу- 
чай, на удачу нельзя — можно всё 
проворонить: и то, что было вче- 
ра, годы назад, и то, что происхо- 
дит, сегодня, на наших глазах. 
Надо успевалть везде». 

О том, как это получалось в 
практике А.Д.Бальчугова, музей- 
ного директора и активиста об- 
щества охраны памятников ис- 
торим и культуры, рассказали на 
встрече его коллеги. 


А.А.Иванов, член президиума 
совета областного отделения 
ВООПИикК в 1970 - 80-е годы: 

— Знакомы мы с Александром 
Дмитриевичем давно. Когда я при- 
шел после высшей партийной шко- 
лы работать в обком партии, в от- 
дел культуры, мне было поручено 
заниматься музеями. А какой в об- 
ласти самый главный музей? Тог- 
да он назывался историко-револю- 
ционным, потом историко-крае- 
ведческим, а его отдел природы 
размещался в храме Александра 
Невского. 

Материальная база была на- 
столько бедная, что содержать та- 
кой крупный музей директору и 
его коллективу было очень слож- 
но, но Александр Дмитриевич был 
не просто директором-руководите- 
лем, а, я бы сказал, борцом за 
справедливость и за то дело, кото- 
рое на него было возложено. 

Не боялся никаких авторитетов, 
был радетелем и бойцом, прежде 
всего, за дело. За музейное дело 
Свердловской области. 

По его инициативе создава- 
лись музеи, которым он оказывал 
методическую помощь. Приведу 
один пример: в Тавде создавался 
музей. Александр Дмитриевич 
уговорил местного заведующего 
отделом культуры сделать нему- 
зей истории Тавды, а музей леса. 
В Тавде лес - это всё: сплав, ле- 
сокомбинат, фанерный комбинат, 
гидролизный завод и прочее. И он 
убедил этого начальника, что ну- 
жен именно такой музей. Сейчас 
он разросся и стал настоящим 
большим музеем. И таких музеев 
по области не один. 

Много трудностей выпало на 
долю Александра Дмитриевича в 
связи с уходом из краеведческого 
музея, но он не опустил руки ис 
новыми силами взялся за музей 
истории медицины, благодаря 
чему мы видим сегодня крупный, 
интересный, разносторонний му- 
зей, который несет в себе знания, 
знания наглядные, их нельзя по- 
черпнуть больше нигде. 

Дело Александра Дмитриевича 
продолжается. Музей есть, музей 
будет, и это настоящая память, ко- 
торую хранят достойные преемни- 
ки. 
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Э.И.Новоселов. 


Э.И.Новоселов, краевед: 

— Александр Дмитриевич - че- 
ловек широкого плана, шаги его не 
всегда понимались, иногда осужда- 
лись, но ищущий, деятельный че- 
ловек без этого существовать не 
может. Настойчивый, энергичный, 
дерзкий, он как мог продвигал му- 
зейное дело. 

Честь и хвала ему! 

А.А.Дементьева, ветеран ин- 
ститута «Свердловскгражданпро- 
ект»: 

— С Александром Дмитриеви- 
чем я впервые столкнулась в 70-м 
году, работая в «Гражданпроекте». 
Мы все были членами ВООПиК - 
Всероссийского общества охраны 
памятников истории и культуры. 
Он очень деловой был, дерзкий, ни- 
когда не прогибался — за что и 
страдал. Тогда у нас руководил со- 
ветом областного отделения 
ВООПИиЕЁ партийный работник Ве- 
рилов. Он дружил с Александром 
Дмитриевичем, был очень честным 
человеком и более дипломатичным 
— где наступит, где уступит, а уж 
когда нужно идти острием — там 
идет Бальчугов, возглавлявший в 
Свердловске городское отделение. 

Александр Дмитриевич вошел в 
мою память как человек принципи- 
альный - только такие и могут со- 
здавать музеи и бороться за них, 
только такие могут выходить к лю- 
дям, и люди помогают, и отовсюду 
идет материал. 
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Он для меня - пример граждан- 
ской ответственности. И не только. 
Ведь те, кто охраняет наследие, 
отвечают перед будущим. 

Л.Ф.Муртузалиева, старший 
научный сотрудник отдела исто- 
рии Свердловского областного 
краеведческого музея: 

- Яс Александром Дмитриеви- 
чем знакома с 1974 года. Когда 
пришла в музей, поняла, что до- 
пускается только уровень высше- 
го полета: выступления на крае- 
ведческих чтениях должны быть 
интересными, экспонаты — супер, 
и звание сотрудника краеведчес- 
кого музея — высокое звание. 

Он действительно был боец. И 
было бы замечательно создать о 
нем книгу. 

Мы могли бы написать об экспе- 
дициях, потому что такого Бальчу- 
гова, которого мы там видели, ник- 
то не знал. Он был добрейшей 
души человек. Кормил нас малосо- 
лом - когда мы приезжали в дерев- 
ню, сразу же шел в дом главного 
рыбака деревни, закупал рыбу, со- 
лил особым способом, и через три 
часа ее можно было есть. 

С организацией музейных экс- 
педиций тогда было строго. Два 
раза в год мы обязательно уезжа- 
ли куда-нибудь, ходили по домам, 
вечером ему отчитывались. Как-то 
раз даже сочинили частушки: 


«Всю деревню обскакала, 
Экспонаты собирала, 

Только Бальчугов сказал: 

— Для костра есть материал». 


Он четко знал, что пойдет в веч- 
ность, а что не пойдет. 

Меня тогда особенно поразило, 
что в каждой деревне он обяза- 
тельно приходил на кладбище. Го- 
ворил нам: «На кладбище можно 
определить менталитет живущих 
в деревне: если кладбище при- 
бранное — они чтят память пред- 
ков». 

Он был приветлив, но мог и на- 
орать на человека. Он умел акку- 
мулировать вокруг себя интерес- 
ных людей. Сам был человеком с 
юмором. Его обожали женщины -— 
а как было его не обожать, если 
приходишь на работу, а на столе 
стоит красивая ваза с надписью: 
«Для Ваших слёз». 


А.А. Дементьева. 


Это наша боль, что Александр 
Дмитриевич ушел из областного 
краеведческого музея. Но бог его 
уберег от того, чтобы видеть, как 
мы одно за другим теряли наши 
здания. Представьте картину: си- 
дим мы у горисполкома с плака- 
том «Сохраните музей». А напро- 
тив, на лавочке, — бабушка с пла- 
катиком «Верните церковь!». При 
раззоре музея он не присутство- 
вал. 

Со временем необходимо орга- 
низовать Бальчуговские чтения. 
Надо объединяться. Совместно 
музеям собирать материал и де- 
лать всё сообща. 

Ю.Д.Охапкин, краевед: 

— Сейчас, говоря об Александ- 
ре Дмитриевиче, называли его 
черты - и настойчивость, и уве- 
ренность, и принципиальность. Но 
есть одна его черта, которая обоб- 
щила все это — увлеченность де- 
лом. Это была его жизнь, его сущ- 
НОСТЬ. 

Заходишь, бывало, Александр 
Дмитриевич сразу встает и идет 
тебе навстречу. Когда он начинал 
говорить, он словно говорил сам с 
собой, никогда человека не обидит 
ни словом, ни движением. Он чув- 
ствовал людей, он мог на любую 
тему говорить долго, грамотно и 
интересно. Он был энциклопедич- 
ный человек. Очень радовался, ког- 
да у человека был какой-то конек, 
какая-то любимая тема. 


И.М. Пешкова. 


\Каль, что мало мы за ним запи- 
сывали, такие знания истории 
Урала теперь утеряны! 

И.М.Пешкова, журналист, кра- 
евед, коллекционер: 

— Я дружила с Александром 
Дмитриевичем более 40 лет, и по- 
скольку я знаю его очень давно, он 
для меня всегда очень молодой и 
очень деятельный. 

Это человек, который очень лю- 
бил людей и знал им цену. 

Когда он занимался темой 
гражданской войны, сколько у 
Александра Дмитриевича перебы- 
вало ветеранов! Он знал историю 
каждого, делал разные экспозиции 
и знал цену каждому человеку. 

Его влюбленность в музейное 
дело, способность пополнять фон- 
ды дорогого стоят. Однажды звоню 
я Александру Дмитриевичу и гово- 
рю, что на кафедре Лидского про- 
изошла смена: он ушел, и сейчас 
там Климов, которому обстановка, 
принадлежащая Лидскому, совер- 
шенно не нужна. А ведь эта обста- 
новка — старинные шкафы, стулья, 
кресла. 

Александр Дмитриевич сказал: 
«Мы обязательно всё заберём в 
музей», и это всё забрал. Но исто- 
рия продолжалась: у него всё это 
попросила Свердловская киносту- 
дия, когда снимала «Угрюм-реку», 
и не собиралась возвращать. Алек- 
сандр Дмитриевич затеял судебное 


дело, и, конечно же, всё это он воз- 
вратил в музей. «Это наше, с какой 
стати вы ко всему этому присосе- 
дились?». 

Зная людей, он понимал, на что 
способен каждый. Он хорошо знал 
увлеченность врача Соломона 
Марковича Бриля, у которого была 
совершенно замечательная кол- 
лекция по истории уральской ме- 
дицины. У Бриля была мечта о со- 
здании уральского медицинского 
музея, он не успел этого сделать, и 
многое, что было в коллекции, 
Александр Дмитриевич заложил, с 
согласия семьи, в фонд краевед- 
ческого музея. 

Чуть позже он начал создавать 
музей истории медицины в обла- 
стной больнице. Несмотря на ма- 
лое количество экспонатов, тем, 
кто туда приходил, сразу было 
видно, что Александр Дмитрие- 
вич - человек увлеченный, знаю- 
щий. 

Он очень ценил коллекционе- 
ров. Он говорил, что основателя- 
ми музеев всегда были коллекци- 
онеры, начиная с Петра Ги Ека- 
терины, — музеи пошли от увле- 
ченности людей. И помня об этом, 
он всегда уважал коллекционе- 
ров. 

Сделать день рождения Алек- 
сандра Дмитриевича днем обще- 
ственным, днем, когда мы вспоми- 
наем о нём, — это правильно. Это 
наше общее дело — мы все его 
очень любили и уважали. 


УЧИТЕЛЬ ДЛЯ СОТЕН 
МУЗЕИЩИКОВ 


Сошлемся еще раз на интервью 
А.Д.Бальчугова газете «На сме- 
ну!». В нем он говорит о том, что 
каждая профессия требует от 
человека двух-трех качеств, пфе- 
обладающих в его характере: 
«Так, музейный работник — это 
непременно человек упорный, 
въедливый, не любящий снималть 
факты с поверхности, раскапы- 
вающий их до самой глубины. Этюо 
человек необычайно терпеливый, 
умеющий не терять надежду 
найти, к примеру, тот или иной 
экспонат, канувший в Лету. В об- 
щем, наверное, лучше всего ска- 
залть так: в идеале это человек, 


Н.ПЛахомова. 


похожий на известного нашего и 
всеми любимого литературоведа- 
исследователя и рассказчика 
Ираклия Андроникова. Кто не чи- 
тал его работы, посвященной той 
же знаменитой тагильской на- 
ходке»... 

Александр Дмитриевич оста- 
вил после себя не только интефрес- 
нейшие музейные экспозиции, но и 
множество благодарных учени- 
ков, обладающих качествами, на- 
стоялцих музейициков, продолжа- 
телей дела его жизни. Им - слово: 

Н.П.Пахомова, директор музея 
истории камнерезного и ювелир- 
ного искусства: 

— Личность Бальчугова извест- 
на музейщикам по всей России, 
очень многие его любили и ценили 
— икак друга, и как коллегу. 

Он действительно был нефор- 
мальным лидером. С властями у 
него не всегда удачно получалось, 
мягко говоря, а все музейщики, как 
только начинали что-то делать, в 
первую очередь шли за советом к 
Александру Дмитриевичу: он все- 
гда подскажет и поддержит, и все 
мудрые советы всегда давал так- 


‚тично, ненавязчиво. 


Александр Дмитриевич стал 
учителем даже не для десятков, а 
для нескольких сотен музейщи- 
ков! 

Он любил именно музейный 
предмет, уважал тех людей, кото- 
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рые многое знают в своей области. 
Ответственность профессионала — 
она чувствовалась во всем: в люб- 
ви к экспонатам, к делу, к людям. 

Бальчугов — это не только лич- 
ность, это определенный пласт ис- 
тории музейного дела, касающий- 
ся не только нашей области. Баль- 
чугова обожают по всей России! 

М.Г.Сажина, заместитель ди- 
ректора областного музея истории 
медицины: 

— Я считаю себя самой молодой 
ученицей Александра Дмитриеви- 
ча. В музей пришла по его пригла- 
шению. Музейное дело для меня 
было совершенно новым, незнако- 
мым. 

С волнением и трепетом я нача- 
ла обучение у Александра Дмитри- 
евича. Уже через две недели он по- 
ставил меня экскурсоводом, я 
очень волновалась. 

Пришла группа, я начала вести 
экскурсию. Александр Дмитрие- 
вич взял стул и сел посреди зала, 
от меня отвернулся, сел спиной и 
просидел так до конца экскурсии. 

Когда экскурсия закончилась и 
посетители разошлись, он мне ска- 
зал, что было неправильно. Это был 
настоящий разбор полетов! Я, ко- 
нечно, разволновалась. 

— Ничего, ты научищься, у тебя 
все получится, — сказал Алек- 
сандр Дмитриевич. 

Помню ещё такой факт. Едем 
мы в троллейбусе из филиала на- 
шего музея, из областной клини- 
ческой больницы. Он сидит со мной 
рядом и говорит, что когда голова 
экскурсовода ничем не занята, 
нужно представить себе какой-ни- 
будь экспонат и подобрать к нему 
такие слова, чтобы предмет заиг- 
рал новыми красками. 

Это была настоящая школа. Он 
ненавязчиво, тактично старался 
обучить меня музейному делу, и я 
его считаю своим Учителем. 

Музей - это моя вторая жизнь, 
может быть, лучшая половина 
моей жизни. 

Б.В.Соколов, директор област- 
ного музея истории медицины: 

— Александр Дмитриевич гово- 
рил мне, что я должен приобрести 
словарь Пушкина, так как там со- 
браны самые нестандартные слова, 
которые привлекают внимание по- 
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сетителей, запоминаются надолго, 
эмоционально и красочно описыва- 
ют предметы. 

Каждый экскурсовод по-свое- 
му ведет экскурсии. Александр 
Дмитриевич был мастер деталей. 
Он мог остановиться и часами рас- 
сказывать про один экспонат. 

А.И.Таначева, заведующая му- 
зем истории госпиталя для вете- 
ранов войн: 

— Когда Семен Исаакович Спек- 
тор предложил восстановить исто- 
рию нашего госпиталя, который 
остался единственным в нашей об- 
ласти, первым делом я пришла к 
Бальчугову, потому что не знала, с 
чего начинать. 

Сейчас у нас большой музей на 
огромной площади. Всему - от сбо- 
ра материалов до настойчивости, 
тихой или шумной - научил меня 
только этот человек. 

За то, что нам удалось сделать, 
я низко кланяюсь ему! 


В заключение хочу откръить 
одну тайну. Под тем интервью 
А.Д.Балъчугова, опубликованном в 
газете «На смену!» в 1971 году, 
стоит подтисъ: «Беседу вел Г.Ни- 
колаев». Это псевдоним Геннадия 
Николаевича Шеварова, моего тез- 
ки и однокурсника по отделению 
журналистики Уральского госу- 
ниверситета (подписался, он псев- 
донимом потому, что тогдолиниий 
редактор «Уральского рабочего», 
где и работал Геннадии, ревниво 
следил за тем, чтобы его подчи- 
ненные не печатались в других 
свердловских газетах). Окончили 
мы УрГУ в 1959 году. Отделение 
налие тогда входило в состав фил- 
фака. А когда поступали в универ- 
ситет, оно было частью истори- 
ко-филологического факультета. 
Учась на старших курсах, мы на 
этажах здания по улице 8-го мар- 
та (впоследствии там размес- 
тился СИНХ) могли встретилть- 
ся с Бальчуговым. Заочник истифа- 
ка, он наверняка посещал кафедры 
историков. Мы-то с тезкой были 
еще зелеными, недавними, школъ- 
никами, а Александр Дмитриевич 
— уже прошедииим большую жиз- 
ненную школу. Через год после на- 
лщего вытуска из УрГУ он, прибли- 
жавшийся к получению вузовско- 


го диплома, стал директором са- 
мого крупного в области, музея. 

И еще деталь. Ниже интервью, 
помещенного на последней стра- 
нице номера, под жирной линей- 
кой значится: «Редактор Г.Чук- 
реев». Да, в ту пору я был редак- 
тором (а по нынешнему законода- 
тельъству - главным редактором) 
свердловской областной молодеж- 
ной газеты. Спустя, 34 года после 
выхода того номера, будучи, ес- 
тественно, уже пенсионером со 
стажем, пришел на работу в об- 
ластной музей истории медици- 
ны, директором которого был 
А.Д.Балъчугов. Он отнесся ко мне 
очень внимательно, по-доброму, 
подолгу со мной беседовал, охот- 
но отвечал на вопросы, касающи- 
еся истории здравоохранения и 
истории вообще, поощрял моб лю- 
бопытство, благословлял на по- 
иск. И за всё это испьитываю к 
нему душевную благодарность. 
Нет, я не сменил профессию, по- 
прежнему занимаюсь тем, же, что 
и ранъше, —- пишу и редактирую, 
веду историко-журналистские 
исследования. Только тематика — 
в соответствии с профилем му- 
зея. В историко-краеведческом, 
музейном да и человеческом плане 
я - ученик Александра Дмитрие- 
вича. 

Для всех нас, его младших кол- 
лег, он стал теперъ путеводной 
звездой. 


Запись выступлений участни- 
ков памятной встречи в Област- 
ном музее истории медицины го- 
товил к печати и комментировал 
Геннадий Чукреев, член Союза 
журналистов СССР и России. 


медицины 


ПРОБЛЕМА 


Борис СОКОЛОВ 


директор Свердловского областного музея истории 


ЛИЧНОГО ВЫБОРА 
В ПОИСКАХ СЧАСТЬЯ 


я здоровья, пред- 
ложенное Всемирной Организаци- 
ей здравоохранения, как состояние 
духовного, социального и физиче- 
ского благополучия, вполне можно 
адресовать и к не менее желаемо- 
му человеческому состоянию — 
«счастью». Особенно это становит- 
ся очевидно с годами, когда на пути 
к жизненной радости встают соб- 
ственные недуги. 


Сложность осознания примени- 
тельно к себе столь важных поня- 
тий заключается в их широте, до- 
пускающей много ассоциаций и 
трактовок. Рецептов счастья, здо- 
ровья и благополучия может быть 
неограниченно много, и потому не- 
тленной остается стихотворная 
строчка внука выдающегося 
уральского врача И.К.Курдова и в 
тоже время популярного в 60-70-х 
годах поэта Эдуарда Асадова: 


«А счастье, по-моему, просто 
Бывает разного роста — 
От кочки и до Казбека, 
В зависимости от человека...» 


Человеку хочется, чтобы ему 
было хорошо, и он старается этого 
достичь в силу своего разумения 
интуитивно или целеустремленно. 
Удается периодически допрыгнуть 
до состояния радости рано или по- 
здно всем, но жить в радости бы- 
вает намного сложнее. Здесь нуж- 
на своя философия (идеология). 


Попытку найти для себя рай на 
земле предпринимает почти каж- 
дый. Может быть, больше успехов 
на этом пути у тех людей, которые 
отыскали свою «церковь» или Учи- 
теля. Они находят счастье в следо- 
вании их канонам. Чаще получает- 
ся так, что здоровье и общее бла- 
гополучие жизни в зрелом возрас- 
те, когда острее ощущаешь вкус 
жизни, остаются лишь желанны- 
МИ. 

На пути к состоянию благополу- 
чия встает проблема выбора. Мы 
прокладываем свою «дорогу в лесу 
с множеством тропинок», выбирая 
которые формируем условия су- 
ществования нашего будущего. 
Место учёбы, работы, жилья, куп- 
ленная дача, автомобиль, найден- 
ные жена и друзья - всё это ре- 
зультат личного выбора, который 
определяет образ (стиль) жизни. А 
именно он создаёт ощущение радо- 
сти или горечи жизни. Как пра- 
вильно поступать на жизненных 
перекрестках — дело слишком ин- 
тимное, но если хочешь иметь 
больше шансов выиграть в своей 
судьбе, существуют универсаль- 
ные методические подходы. 

Основным ориентиром (принци- 
пом) ввыборе может быть возмож- 
ность в своей жизни реализовы- 
вать те способности, которые в нас 
заложены. Мастерству можно на- 
учить, но быстрота обучения, вы- 
сокий уровень и истинное удоволь- 
ствие от своих занятий даются тем, 


у кого есть предрасположенность к 
выбранному делу. 

Выявить, развить и реализо- 
вать у себя или у своего ребёнка 
плодотворную «изюмину» или ода- 
рённость бывает не всегда просто. 
Никто не застрахован от ошибок. 
Особенно это чревато в детстве, 
когда путь в счастливую жизнь 
выбирают родители, которые не- 
редко больше заботятся о пре- 
стижности или практичности дет- 
ских занятий, чем о внутренней 
тяге самого ребенка. Поэтому все- 
гда остается злободневной извест- 
ная педагогическая проблема: 
«Ранняя ориентация или поздний 
самоанализ». 

Противоречия между своими 
желаниями, устремлениями и ре- 
алиями являются непременным 
условием развития человека. Тем 
не менее, если дело, которым при- 
ходится заниматься - не по душе, 
то вряд это доставляет радость. 

Самостоятельное открытие сво- 
их способностей обычно требует 
усилий. Основная трудность зак- 
лючается в том, что человек не мо- 
жет существовать без любви (ува- 
жения) к себе. Эта любовь форми- 
рует в нас личность, обеспечивает 
уверенность и руководит поведе- 
нием. Но у неё есть большая сла- 
бина — любовь идеализирует 
объект. Другими словами, мы о себе 
думаем лучше, чем есть на самом 
деле, не зная своих истинных воз- 
можностей. 

В спокойной благополучной об- 
становке эту личную иллюзию 
можно сохранять в себе всю жизнь. 
Но когда вдруг попадаем в непри- 
вычную ситуацию, требующую 
внутренней мобилизации, то вдруг 
обнаруживаем свою несостоятель- 
ность или наоборот новую внут- 
реннюю до сих пор неоткрытую 
силу. Анализируя случившееся, 
мы понимаем, что какие-то дорож- 
ки для нас мало перспективны (ну 
не моё это!), а где-то мы ещё можем 
о-го-го! Естественно, чем больше 
оказываешься в неожиданных, в 
чём-то экстремальных условиях, и 
анализируещь своё поведение, тем 
лучше осознаёшь свой путь к жиз- 
ни всчастье. Для того чтобы узнать 
своё истинное лицо, необязательно 
рваться на фронт или ‘подвергать- 
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ся суровым испытаниям экспеди- 
ций или тюрем, бывает достаточно 
сделать практический шаг в неиз- 
вестность, в желаемом направле- 
нии и ощутить насколько там ком- 
фортно. Даже своё поведение пос- 
ле случайного толчка соседа лок- 
тем в трамвае даёт информацию о 
потенциальных возможностях. 
Дерзание - важная предпосылка к 
правильному последующему вы- 
бору. 

Счастливое состояние челове- 
ка зависит от его гармонии с ок- 
ружающим миром (людьми, при- 
родной и искусственной средой) и 
внутри себя (поступки и жела- 
ния). Поэтому следующим прин- 
ципом каждого жизненного выбо- 
ра должно стать стремление к до- 
стижению внешнего и внутренне- 
го согласия, несмотря на неиз- 
бежность жизненных противоре- 
ЧИЙ. 


Чтобы добиться полного согла- 
сия с окружающим миром и 
прежде всего - с людьми, вероят- 
но, следует обладать возможнос- 
тями и мудростью Всевышнего. 
Поэтому уверенности, что этого 
удастся достичь, может и не быть. 
Однако предпосылка к этому за- 
ложена в следовании известной 
мудрости: «Живите в мире ив 
уважении с людьми, а воюйте 
только со своими пороками». То 
же можно сказать и про окружа- 
ющую нас природу и вещи. Не 
случайно уважительное («чело- 
веческое») отношение к своему 
компьютеру или походному кос- 
тру и т.д. часто порождают совер- 
шенно необъяснимые дружеские 
чувства и даже своеобразную ра- 
дость общения. Может, это некое 
«очеловечивание» вещей? Кто его 
знает. Но, главное, есть эффект 
радости. 


Гармония предполагает отсут- 
ствие непримиримых (антагонис- 
тических) противоречий. Поэтому 
правильный выбор в судьбоносных 
решениях надо делать, исходя из 
перспективы минимизации конф- 
ликтов в дальнейшем. В самых се- 
рьёзных ссорах, исходя из стрем- 
ления к счастливой жизни, жела- 
тельно не доводить дело до полно- 
го разрыва (перехода «черты»). 

В начале приведённых раз- 
мышлений о проблеме выбора до- 
роги к жизни в радости было ука- 
зано на сходство понятий «счастье» 
и «здоровье». А это значит, что 
предложенные стратегии, несмот- 
ря на их общий (философский) ха- 
рактер являются по сути базовы- 
ми и в медицинской профилакти- 


Ве. 
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СВЕРДЛОВЧАНАМ 


ПОВЕЗЛО 


Из жизни Свердловской областной 
детской клинической больницы 


О.обенно тем свердловчанам, 
у кого есть дети. 

Дело в том, что наша ОДКБ 
(Свердловская областная детская 
клиническая больница) № 1 в пя- 
тый раз признана лучшей детской 
больницей страны. В пятый раз 
присваивает ей это звание Ассоци- 
ация детских больниц России. Ко- 
нечно, дай бог всем нашим детям 
вообще не болеть; но согласитесь, 
что иметь на всякий случай луч- 
шую детскую больницу страны под 
боком вовсе невредно! 

Процесс выбора лучших не- 
прост - работа больниц оценивает- 
ся по 23 критериям: тут и состоя- 
ние материально-технической 
базы, и обеспеченность высококва- 
лифицированными медицинскими 
кадрами, и средний срок лечения 
пациента, и внедрение новых мето- 
дов диагностики, и многое другое. 
И, стало быть, со всеми этими и 
другими показателями в нашей 
лечебнице достаточно хорошо, 
если председатель правления Ас- 
социации детских больниц России, 
главный врач Российской детской 
клинической больницы Росздрава, 
профессор Николай Ваганов напи- 
сал свердловскому губернатору в 
прошлом году: «Оснащение боль- 
ницы современным лечебно-диаг- 
ностическим оборудованием, пре- 
красная подготовка медицинских 
кадров, организация работы меди- 
цинского персонала позволяют по- 
вышать доступность высокотехно- 


логичной медицинской помощи де- 
тям Свердловской области. Наде- 
емся, что и в дальнейшем Сверд- 
ловская областная детская клини- 
ческая больница будет в первых 
рядах детского здравоохранения 
России». 

А счем сталкиваются эти пер- 
вые ряды? Что видят они перед со- 
бой? 

По данным Всероссийской дис- 
пансеризации и Х[ съезда россий- 
ских педиатров, здоровье наших 
детей, скромно говоря, оставляет 
желать лучшего: более 30% маль- 
чиков-подростков непригодны к 
службе в армии, 40% подростков 
ограничены в выборе профессии 
по состоянию здоровья. У 60% де- 
вочек и 40% мальчиков возможны 
проблемы с репродуктивным здо- 
ровьем, а стало быть, существует 
угроза их потенциального беспло- 
дия. В Уральском федеральном 
округе иу нас в Свердловской об- 
ласти дело обстоит ничуть не луч- 
ше - на первом конгрессе педиат- 
ров Урала снова говорилось о вы- 
сокой частоте заболеваний желу- 
дочно-кишечного тракта, эндок- 
ринной системы, психических 
расстройств, болезней кровообра- 
щения, костно-мышечной систе- 
мы, глаз. Уже не новость, что бо- 
лезни глаз (близорукость), опор- 
но-двигательного аппарата (нару- 
шения осанки) и органов пищева- 
рения называют «школьными бо- 
лезнями». 


Дело же охраны детского здоро- 
вья, как и наша система здравоох- 
ранения в целом, всё ещё подёрги- 
вается в судорогах реформирова- 
ния - от антипрививочной пресс- 
кампании 90-х годов до последней 
идеи в этой области, бурно обсуж- 
давшейся медицинской обще- 
ственностью: предложение ликви- 
дировать институт педиатрии как 
таковой, с тем чтобы детей лечили 
врачи общей практики. В целом это 
предложение было, слава богу, от- 
вергнуто. Правда, тенденция со- 
кращения подготовки детских оф- 
тальмологов, неврологов и прочих 
специалистов не ушла со сцены; но 
у всякого здравомыслящего и не- 
предубеждённого человека мгно- 
венно исчезают все сомнения в ее 
необходимости, когда он попадает 
в такой могучий бастион высоко- 
квалифицированной лечебной по- 
мощи, как наша областная детская 
больница. 

Итак, ОДКБ - современный 
многопрофильный лечебно-диаг- 
ностический комплекс, лицензиро- 
ванный по самой высокой катего- 
рии, в котором лечат детей из 
Свердловской области и Уральско- 
го федерального округа. Около 86 
тысяч детей ежегодно приходят и 
приезжают сюда на консультацию, 
более 3 тысяч детей в год здесь опе- 
рируют, а 12 тысяч проходят лече- 
ние в стационаре. 

Здесь они получают помощь, 
которой не получат более нигде в 
Свердловской области. Высокоспе- 
циализированная, высокотехноло- 
гичная - не в названии дело, глав- 
ное, что в больнице сосредоточены 
достижения медицинской науки и 
мировой техники, которые помога- 
ют вылечить детей с самыми раз- 
ными и самыми тяжелыми заболе- 
ваниями. 

Где ещё можно поставить на 
службу лечению детей и дать в по- 
мощь педиатру такие уникальные 
и дорогостоящие аппараты, как 
магнитно-резонансный томограф 
последнего поколения? Он работа- 
ет без лучевой нагрузки на паци- 
ента, даёт возможность проводить 
под наркозом обследование детей 
раннего возраста, умеет создавать 
трёхмерные изображения, словом, 
— мечта диагноста. Таких аппара- 
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тов вместе с нашим всего три на всю Россию, и сколь- 
ко диагностических загадок позволит он разгадать 
легко и безошибочно! 

Слово «уникальный» вообще можно произносить, 
говоря о возможностях ОДЕБ № 1, достаточно часто: 
уникальные отделения хирургии новорожденных, 
грудной хирургии, реанимации и интенсивной тера- 
пии для недоношенных детей, онкогематологический 
центр, единственная в УрФО радиоизотопная лабо- 
ратория и многое другое. Последнее уникальное дос- 
тижение — получение лицензии на проведение опе- 
раций по пересадке костного мозга. Первая транс- 
плантация костного мозга ребёнку была у нас сдела- 
нав 2006 году, а сейчас в Центре детской онкологии и 
гематологии ОДКБ № 1 будут делать их планово — 
ведь только в нашей области каждый год выявляется 
около 150 заболевших детей, 20-40 из них нуждают- 
ся в такой помощи (по всей стране - более двух с по- 
ловиной тысяч). А делали до этих пор такие опера- 
ции, как водится, только в Москве, Санкт-ПЦетербур- 
ге и за границей. 

Специализированных центров для оказания высо- 
коквалифицированной помощи в больнице восемь: 

— центр детской онкологии и гематологии, 

— реанимационно-консультативный центр для но- 
ворожденных детей, 

— реанимационно-консультативный центр для де- 
тей старше 1 месяца, 

— центр клинической иммунологии, 

— центр для детей с эндокринологической патоло- 
гией, 

— детский уронефрологический центр, 

— центр эпилепсии и пароксизмальных состояний, 

— центр детской гастроэнтерологии и гепатологии. 

Создание каждого из них — отдельная история со 
своим сюжетом и преодолёнными трудностями. Са- 
мая известная из них — это история создания онко- 
центра. 

Межрегиональный детский онкологический центр 
был организован на базе ОДЕБ в апреле 1993 года по 
инициативе международной благотворительной не- 
коммерческой организации «КЭР Германия» и губер- 
натора Свердловской области Э.Э.Росселя. 

«КЭР Германия» — международная неправитель- 
ственная гуманитарная организация, работающая в 
10 странах. В 1990 году она с помощью журнала 
«Штерн» и германского телевидения, начав акцию 
«Помогите России», за короткое время получила по- 
жертвования на сумму 138 миллионов марок и по со- 
гласованию с российским Минздравом приступила к 
осуществлению гуманитарных программ. 

В то время результаты лечения детей от лейкозов 
в Германии были значительно выше, чем в России: 
если в Германии успешное лечение достигало почти 
75% случаев, в России результаты вне специализи- 
рованных медицинских учреждений не превышали 
10%. Немецкие специалисты предложили российским 
коллегам совместную программу для лечения детей 
с онкогематологическими заболеваниями. Создавае- 
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В операционной ОДКБ. 


В отделении реанимации новорожденных. 


На приеме у врача ОДКБ. 


мый на базе ОДКБ центр благода- 
ря этой программе был оснащён 
медикаментами и оборудованием. 

А самая почётная роль в созда- 
нии центра принадлежит профес- 
сору Фрицу Ламперту. Профессор 
Ламперт - детский онкогематолог, 
один из крупнейших в мире специ- 
алистов по лечению онкологичес- 
ких заболеваний у детей, директор 
детской клиники в городе Гессен и 
профессор Гессенского университе- 
та, первый учёный в Европе, опи- 
савший хромосомы в опухолевых 
клетках. Он очень много сделал для 
создания нашего детского онкоцен- 
тра и даже был инициатором орга- 
низации в Екатеринбурге благотво- 
рительного велопробега «Тур Пай- 
пер». Когда участники, в том числе 
и Фриц Ламперт, которому было 
тогда уже за семьдесят, промчались 
на велосипедах по трассам и город- 
ским улицам Свердловской облас- 
ти, пресса широко разрекламиро- 
вала эту необычную акцию. Пробег 
организовывали в течение 10 лет; 
собранные в этих турах средства 
позволили оборудовать уникаль- 
ные лаборатории молекулярной ге- 
нетики и имуннофенотипирования 
опухолей, приобрести микроскоп с 
программным обеспечением для 
тонких генетических исследований 
и другое дорогостоящее оборудова- 
ние. В клинике Фрица Ламперта 
учились врачи из онкологического 
центра ОДКБ. 

Сейчас центр носит его имя. 

Работатьв ОДКБ нелегко — втом 
числе и потому, что пациент тут не 
такой многотерпеливый, как в боль- 
ницах для взрослых. То, что мы спо- 
койно переносим по отношению к 
себе, мы не терпим по отношению к 
нашим детям - у них должно быть 
всё как можно лучше, в том числе, 
конечно, и лечение. Родитель пошёл 
теперь просвещённый - вособенно- 
сти через Интернет, где можно по- 
лучить любую, хотя и поверхност- 
но-виртуальную, консультацию. 
Врач больше не воспринимается 
как единственный и максимально 
достоверный источник сведений о 
болезнях и способах лечения. И по- 
пробуйте доказать взволнованной 
матери малолетнего пациента, что 
лекарство, о котором она слышала 
по телевизору, ему не вводят не по- 


Ф.Ламперт в онкоцентре. 


тому, что дорогостоящего жалко, а 
потому, что оно пользы не принесёт! 

Врачи ОДКБ всегда могут рас- 
считывать на помощь современной 
медицинской науки: на базе боль- 
ницы работают 6 кафедр Уральс- 
кой государственной медицинской 
академии, из 1300 сотрудников 
здесь 306 врачей высшей квалифи- 
кации, из них 950 - с учёной степе- 
нью. Но нервных затрат врача это 
не возмещает, особенно если 
учесть, что по части повышения 
заработной платы национальный 
проект «Здоровье» обошел боль- 
ничных врачей стороной. И распо- 
ложена больница бог знает где — на 
самой окраине, на одну дорогу 
сколько времени уходит... 


И всё же, наверное, нет работы 
более благодарной, иначе не писали 
бы детским врачам вот такие стихи: 


Всё в чёрно-белом цвете, 
Сознанье лишилось красок. 
Глаза, что за жизнь в ответе, 
Над линией белых масок. 
Уверенность в них от Бога, 
К сомнениям нет возврата, 
Заряжены чувством долга 

И клятвою Гиппократа. 
Хирург своё знает дело, 
Которому сердцем служит, 
Он скальпелем лечит тело, 
А время залечит души. 

И в горле комок сглотну я, 
Проснётся сынок в надежде, 
Тихонько ему шепну я: 

— Ты будешь ходить, как прежде! 


Отделение диализа. 


ВЕСИ №9` 2008 


127 


В. уже не первый десяток 
лет страна наша занимается ре- 
формированием здравоохранения, 
а население живет в ожидании его 
улучшения. Сейчас у страны по- 
явились деньги, часть из которых 
в рамках национальных проектов 
направляется в медицину. Стала 
ли медицина от этого лучше? Оп- 
росы населения не дают однознач- 
ного ответа. | 

К, сожалению, мы не смогли дол- 
жным образом использовать уже 
имеющуюся основу здоровой кон- 
куренции в медицине. Действую- 
щий закон «О медицинском стра- 
ховании...» не был реализован так, 
как задумывался, — со свободным 
выбором гражданином врача и 
больницы, вынужденных конкури- 
ровать за пациента на основании 
полноценных тарифов. А следить 
за тем, чтобы профессионалы не 
ввели в заблуждение больного (ка- 
чеством медицинской помощи или 
навязыванием излишних меди- 
цинских услуг), должны были не 
менее квалифицированные специ- 
алисты — страховые компании. Им 
отдавался действенный рычаг кон- 
троля - оплата больничных счетов 
за лечение и диагностику, а выбор 
поверенного в системе здравоохра- 
нения должен был производиться 
наиболее заинтересованным лицом 
— самим гражданином. 

Но жизнь рассудила иначе. Док- 
тора долгое время не получали и 
минимально необходимого, а сами 
граждане — потребители медицин- 
ских услуг остались в роли «крепо- 
стных», закреплённых местом про- 
писки (регистрации) как за больни- 
цами, так и за страховщиками. 

В результате мы получили, по- 
жалуй, наихудший из возможных 
исходов: медикам не оставили ино- 
го способа, как выживать за счёт 
граждан, которым, в свою очередь, 
некуда было деться. Страховым 
компаниям клиентуру просто «вы- 
дали» вместе с конкретным спис- 
ком больниц, куда они должны 
были перегонять деньги из фонда 
ОМС. Более того, контроль со сто- 
роны страховщиков нередко заме- 
нялся уродливо-циничной ситуа- 
цией, когда компания, выдавшая 
человеку полис ОМС (получив за 
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то финансирование из бюджета), 
продаёт ему ещё и полис добро- 
вольного медицинского страхова- 
ния (ДМС) на дополнительную ме- 
дицинскую помощь. Как вы дума- 
ете, остались после этого силы, эко- 
номически (!) заинтересованные в 
нормализации отношений в меди- 
цине, где врач, следуя клятве Гип- 
пократа, должен лечить, невзирая 
на социальное положение обратив- 
шегося? | 

Как ни странно, но остались - в 
том числе в Свердловской области. 
Наши земляки создали юридиче- 
ские прецеденты по защите прав 
пациентов, впоследствии исполь- 
зуемые по всей стране: это и начав- 
шаяся в 2005 г. практика судебного 
и досудебного возврата гражданам 
денег за платные медицинские ус- 
луги, и монополисы «добровольно- 
го медстрахования», судебный ме- 
ханизм компенсации средств, по- 
траченных на «льготные» медика- 
менты, которые больной был вы- 
нужден приобретать за свои день- 
ги, компенсация результатов нека- 
чественного лечения и пр. 

Дело это новое и, прямо скажем, 
нелёгкое - и для страховщика, и 
для пациента. Признавать ошибки 
никому не хочется. Но, возможно, 
когда финансовые санкции будут 
весомыми, медики смогут сами, в 
своей среде, отделять хорошего 


специалиста от самонадеянного 


неуча. Увы - в рыночной экономи- 
ке удар по кошельку является 6бо0- 
лее действенным средством воспи- 
тания, нежели меры морального 
осуждения, на которые мы надея- 
лись раньше. 

В качестве примера приведём 
недавний случай. 

15 августа 2008 года в феде- 
ральном суде Железнодорожного 
района г. Екатеринбурга вынесено 
решение по иску М. к МУ ЦГЕБ 
№ 23 о взыскании ущерба и мо- 
рального вреда за некачественно 
оказанную медицинскую помощь». 

Предметом данного разбира- 
тельства послужили действия ЦГБ 
№ 23, куда М. поступила в экстрен- 
ном порядке в сентябре 2007 года 
после производственной травмы. В 
результате падения на неё груза 
весом в 800 кг у женщины была 
рваная рана на голове, невыноси- 
мая боль в грудном отделе позво- 
ночника, повреждена нога. Про- 
держав М. в приёмном покое с 12 
часов дня до 9 часов вечера, со- 
трудники больницы установили у 
неё «ушибы», зашили рану на го- 
лове и хотели отправить домой. 
Однако вследствие того, что пере- 
двигаться самостоятельно М. не 
могла, врач К. всё же смилостивил- 
ся и оставил её в больнице, где она 
и провела в общей сложности 4 дня. 
Все четыре дня М. жаловалась на 
сильную боль, однако К. на её жа- 


* Сообщение по делу № 2-632/2006 от 15 августа 2008 года по иску М.к МУ ЦГЕБ № 
23 о взыскании ущерба и морального вреда за некачественно оказанную медицинскую 


помощь. 


лобы внимания практически не об- 
ращал, в качестве обезболивающе- 
го кололи анальгин с димедролом 
на ночь и больше практически ни- 
какого лечения не оказывали. На 
просьбу дочери повторить рентге- 
нобследование и выяснить причи- 
ну болей последовал отказ и реко- 
мендация больше двигаться (!) для 
реабилитации ушибов. Эту реко- 
мендацию больная выполняла, 
буквально «ползая» по коридору 
больницы с помощью сына и доче- 
ри. 

Отправив больную домой на 
четвёртый день, врачи не постес- 
нялись приписать в её истории бо- 
лезни еще 3 дня лечения и осмот- 
ров («жалоб нет, живот мягкий...) 
в целях получения дополнительно- 
го финансирования за указанные 
койко-ДНи. 

Исполняя обязанность по уста- 
новлению степени тяжести произ- 
водственной травмы, ЦГБ № 23 
выдала М. заключение о том, что 
травма у нее легкая, вследствие 
чего М. лишилась права на совре- 
менное обследование, лечение и 
реабилитацию за счет Фонда соци- 
ального страхования (по действу- 
ющему законодательству, такое 
страховое возмещение ФСС вып- 
лачивает только при тяжелых 
травмах, о которых сообщено стра- 
хователю (работодателю) в тече- 
ние 2-х недель). 

Через месяц после травмы, на 
амбулаторном этапе лечения, са- 
мостоятельно пройдя надлежащее 
обследование, М. выяснила, что 
при травме у неё были сломаны 5 
(!) позвонков и ребро, двигаться ей 
было категорически противопока- 
зано, а ходить можно было начи- 
нать лишь через два месяца в ор- 
топедическом корсете. Кроме того, 
травма у неё была тяжёлая, по- 
влекшая за собой полугодовое ле- 
чение и впоследствии ограничения 
к труду. 

Узнав всё это, М. ещё в октябре 
2007 года в недоумении обратилась 
к главному врачу ЦГБ № 23, одна- 
ко ответа (и элементарных извине- 
ний) не получила и по сей день. 

После обращения М. в застрахо- 
вавшую её по ОМС страховую ком- 
панию «Мегус-АМТ» была прове- 
дена вневедомственная эксперти- 


за качества медицинской по- 
мощи, по результатам которой 
специалисты рекомендовали 
М. обратиться с их помощью в 
суд за защитой её прав. Иско- 
вые требования М.к ЦГБ №3 
были основаны на доказанных 
в суде обстоятельствах. 

Медицинская помощь, ока- 
занная ей ответчиком, была 
крайне низкого качества. Де- 
фекты качества заключались 
вследующем: невыполнениеи 
некачественное выполнение 
необходимых пациенту диаг- 
ностических, лечебных, про- 
филактических, реабилитаци- 
онных мероприятий, соответ- 
ствующих полученным трав- 
мам; преждевременное (с кли- 
нической точки зрения) пре- 
кращение лечения, непра- 
вильные рекомендации. Это 
причинило вред здоровью пациен- 
тки, повлекло за собой расходы на 
самостоятельное обследование и 
восстановление здоровья, физи- 
ческие и нравственные страдания. 

Вследствие неправильной диаг- 
ностики ответчиком неправильно 
определена степень тяжести трав- 
мы, что повлекло нарушение нема- 
териальных прав М. на социальное 
обеспечение за счет средств соци- 
ального страхования и связанные 
с этим переживания (моральный 
вред). 

Вследствие бездействия ответ- 
чика в связи с поступившей к нему 
жалобой М. на некачественное ле- 
чение нарушено право М. на над- 
лежащее рассмотрение её обраще- 
ния (моральный вред). 

Надо сказать, что суд очень под- 
робно исследовал все обстоятель- 
ства данного дела. Доказательства- 
ми в деле послужили не только 


выводы эксперта страховой компа- . 


нии, но и выводы судебно-меди- 
цинских экспертов, полностью 
подтвердившие мнение страхов- 
щика о грубейших нарушениях 
качества медицинской помощи со 
стороны ЦГБ № 23. 

Какие только доводы ни приво- 
дили представители больницы, 
пытаясь избежать ответственнос- 
ти: что В-снимки (не подписанные, 
крайне низкого качества) принад- 
лежат вообще не М., что переломы 
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позвонков могли возникнуть 
вследствие детского заболевания, 
не постеснялись даже намекнуть 
на некие «возрастные изменения» 
в головном мозге, на фоне которых, 
видимо, М. и померещилось, что её 
плохо лечили. 

По инициативе ответчика в суд 
вызвали эксперта судебно-меди- 
цинского бюро, дававшего заклю- 
чение по материалам дела. Надо 
было видеть, с каким пристрасти- 
ем допрашивали представители 
больницы эксперта, пытаясь пре- 
вратить суд в научно-практичес- 
кую конференцию и прямо-таки 
вынуждая того давать ответы, про- 
тивоположные зафиксированным 
в заключении выводам судебно- 
медицинской комиссии. 

Тем не менее, полгода тянув- 
шийся процесс благополучно за- 
вершился в пользу М. С ЦГБ № 23 
решением суда взыскана значи- 
тельная сумма возмещения мо- 
рального вреда - 30 000 рублей, что 
на сегодняшний день является не- 
сомненной победой, в том числе и 
со стороны компании-страховщи- 
ка «Мегус-АМТ», в деле защиты 
интересов застрахованных по ОМС 
граждан в сфере «бесплатного» 
здравоохранения и медицинского 
страхования. 

«Лиха беда начало», — говорит 
народная пословица! 
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В кабинет ревматолога прихо- 
дят люди с жалобами на боли в су- 
ставах. Суставы болят по разным 
причинам, при разных процессах. 

Когда приходит с такими жало- 
бами немолодой пациент - это 
чаще всего связано с деформиру- 
ющим артрозом, у людей помоло- 
же - своспалительными заболева- 
ниями (например, с артритом), но 
бывает и наоборот. Поэтому тот, у 
кого начали болеть суставы, дол- 
жен срочно (если не было никакой 
травмы) обращаться к терапевту 
или ревматологу, чтобы устано- 
вить диагноз, — ведь при разных 
причинах заболевания и лечение 
должно быть разное. 


БЕРЕГИТЕ ХРЯЩ! 


Деформирующий артроз - это 
хроническое заболевание; его при- 
чина — нарушение обмена веществ. 
Из-за него хрящ, который покры- 
вает поверхности костей, образую- 
щих сустав, теряет эластичность, 
амортизирующие свойства; потом 
появляются микротрещины. Хрящ 
начинает разрушаться. Суставная 
щель сужается, скольжение кос- 
тей сустава друг относительно 
друга при сгибании-разгибании 
сустава затрудняется — это ведёт 
к боли и затруднённости движений. 
А если присутствует вдобавок ка- 
кой-нибудь провоцирующий фак- 
тор (например, избыточная физи- 
ческая нагрузка, повышенная мас- 
са тела и пр.), боли усиливаются, 
болезнь прогрессирует, и начина- 
ются проблемы -— вплоть до инва- 
лидности. 

На лето и на осень советы всем 
садоводам (это по большей части 
люди не очень молодые): берегите 
суставы от перегрузок! Не усерд- 
ствуйте сверх меры! Постарайтесь 
похудеть, потому что вес - это, 
прежде всего, нагрузка на суставы 
нижних конечностей. 

Помните: организм перегрузок 
не прощает! 

Средств борьбы с артрозом сей- 
час очень много. Процесс можно 
приостановить. Существуют про- 
тивовоспалительные средства, 
обезболивающие средства, есть 
хондропротекторы, которые при- 
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ВСЕ ВЗАИМОСВЯЗАНО 


останавливают процесс разруше- 
ния хряща. Успешно применяется 
физиолечение, парафинотерапия, 
грязелечение, электролечение, са- 
наторно-курортное лечение. Глав- 
ное - начните вовремя! 


СОЛЬ, ПИВО И СУСТАВЫ 


Больные деформирующим арт- 
розом нередко считают, что хруст 
у них в суставах — это результат 
отложения солей. Это очень рас- 
пространённое заблуждение, но на 
самом деле хрустят в суставах не 
соли. Это звук, который издают 
трущиеся друг о друга суставные 
поверхности, когда остаётся мало 
хряща и кости задевают друг о 
друга. 

Соли откладываются в суставе 
при другом заболевании, которое в 
ХХ веке считалось «барским», в 
ХХ веке было весьма редким, а в 
последнее время стало чаще встре- 
чаться. Это подагра. 

Подагра может быть наслед- 
ственной болезнью, а может быть 
вызвана и другими причинами. Её 
развитие иногда провоцируется 
гипотензивными препаратами, т.е. 
препаратами для нормализации 
давления, которыми пользуется 
достаточно большое количество 
людей. Такое известное средство, 
как гипотиазид, который в комби- 
нации с другими препаратами пре- 
красно нормализует уровень дав- 
ления и лечит сердечную недоста- 


точность, при длительном исполь- 
зовании приводит к нарушению 
обмена веществ — пуринового об- 
мена. В крови повышается уровень 
мочевой кислоты, которая дей- 
ствительно откладывается в суста- 
вах. Нарушение уровня мочевой 
кислоты может вызвать и аспирин, 
часто принимаемый в небольших 
дозах, скажем, для профилактики 
тромбоэмболических осложнений. 
Это как раз тот случай, когда соль 
откладывается в суставах. Затем 
вмешиваются какие-нибудь про- 
воцирующие факторы — охлажде- 
ние, избыточное употребление 
пива, белковой пищи, - и начина- 
ется неинфекционное воспаление 
сустава вследствие причин, каза- 
лось бы, напрямую ему не угро- 
жавших. 


И НЕ УДИВЛЯЙТЕСЬ 


Любое воспаление сустава - это 
артрит. При артрите наблюдаются 
боли при движении или поднятии 
тяжестей, сустав теряет подвиж- 
ность, опухает, меняет форму, 
кожа над суставом краснеет, появ- 
ляется лихорадка. Воспаление од- 
ного сустава называется моноарт- 
ритом, нескольких суставов — по- 
лиартритом. Артрит может на- 
чаться резко (острый артрит) или 
протекать длительно (хронический 
артрит). 

Существует много заболеваний, 
одним из проявлений которых яв- 


ляется артрит. Причины могут 
быть инфекционные и неинфекци- 
онные, но инфекционные встреча- 
ются чаще. 

Источники инфекции у артри- 
тов разные: мочеполовая система, 
кишечник, носоглоточная инфек- 
ция. Любой источник инфекции 
может вызвать воспаление суста- 
вов — всё в организме взаимосвя- 
зано! И не надо удивляться, если 
ты пришел жаловаться на боль в 
колене, а тебя отправляют к гине- 
кологу: суставы нижних конечно- 
стей чаще всего страдают из-за ин- 
фекции ‘мочеполовой системы — 
хламидиоза, уреаплазмоза и пр. 
Немолодые пациенты страшно 
удивляются, если при выявлении 
урогенитальной инфекции получа- 
ется положительный результат. 
«Как, откуда?». А она дремала- 
дремала в организме - и прояви- 
лась! 

Инфекция может долго суще- 
ствовать в организме, но при появ- 
лении какого-то провоцирующего 
фактора — переохлаждения, про- 
студы начинает давать о себе 
знать. Надо вовремя лечить инфек- 
ции, даже если они не кажутся вам 
угрожающими. Повторю ещё раз: 
всё в организме взаимосвязано, и 
никогда не знаешь, как обернётся 
то, что кажется вам на сегодняш- 
ний день преходящим и безобид- 
ным. Если человек часто болеет 
простудными заболеваниями но- 
соглотки, надо их лечить; если есть 
урогенитальная патология -— надо 
лечить её, потому что если заболе- 
вание перейдет в хроническую 
форму, очень быстро начинаются 
осложнения. 


ВСЕ ЗАВИСИТ ОТ ВАС 


Главная ошибка пациента -— не- 
своевременность. 

Несвоевременно пошел к врачу. 
Не обследовался вовремя. Пере- 
стало болеть — тут же бросил ле- 
читься. Не сдал вовремя анализы... 

Некоторые лекарства для лече- 
ния артритов имеют очень сильные 
побочные эффекты, могут быть не- 
благоприятные последствия. Что- 
бы их не проглядеть, нужно посто- 
янно сдавать анализы — контроли- 
ровать ситуацию. А народ делает 


это не раз в месяц, а раз в год - на- 
деются на русский авось. 

Все взаимосвязано не только в 
организме, но и в обществе. Какое 
отношение к развитию артритов 
имеет нравственность? А мы ви- 
дим, как с изменениями в общепри- 
нятой морали, с увеличением чис- 
ла заболеваний, передаваемых по- 
ловым путем, растёт и число арт- 
ритов. 

Правильный образ жизни, пра- 
вильный двигательный режим, 
правильный режим труда и отды- 
ха — все эти наставления о необхо- 
димости моциона, умеренности в 
пище и т.п. формировались из века 
в век именно сточки зрения сохра- 
нения здоровья. Сейчас абсолютно 
всё отягощено цивилизацией. Ог- 
лянитесь вокруг - что мы имеем на 
сегодняшний день? Всеобщая ги- 
подинамия, перенапряжение зре- 
ния, ужасные психоэмоциональ- 
ные перегрузки у детей, подрост- 
ков, взрослых. Бороться с цивили- 
зацией бесполезно; мы пытаемся 
хотя бы предотвратить большие 
осложнения. 

И ещё одно, последнее по поряд- 
ку, но не по важности: сейчас в на- 
роде ходит достаточно много само- 
деятельных рецептов для лечения 


суставов, но далеко не все из них 
можно использовать в качестве ле- 
чебных средств. В некоторых попу- 
лярных газетах можно прочитать 
такие рекомендации, что становит- 
ся и смешно, и страшно: например, 
втирание в область суставов «го- 
лодной» слюны или смеси из яич- 
ного белка и уксуса с растворён- 
ным в нём лезвием бритвы... 

Даже при неправильном ис- 
пользовании такого испытанного 
временем прекрасного дополнения 
к лечению лекарственными препа- 
ратами, как фитотерапия (т.е. ле- 
чение с помощью растительных 
средств), могут возникнуть побоч- 
ные эффекты и осложнения. По- 
этому, прежде чем их применять, 
обязательно посоветуйтесь с вра- 
чом! 

Помните: главные условия ус- 
пешного лечения — своевремен- 
ность, индивидуальный подход, 
комплексность. Ваше здоровье - в 
ваших руках. А медицина вам по- 
может. 
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|; открывает тайны при- 
роды, а искусство —- духовный мир 
человека. Оно позволяет вспомнить 
прошлое, увидеть настоящее, за- 
глянуть в будущее, помогает рас- 
ширить рамки личного жизненно- 
го опыта. 

Велик и интересен мир микро- 
бов, который изучает наука микро- 
биология (греч. пл1сго$ — малый, лат. 
6105 — жизнь). Микроорганизмы от- 
носятся к наиболее древним фор- 
мам организации жизни на Земле. 
Они появились примерно 3-4 млрд. 
лет тому назад, задолго до возник- 
новения растений и животных. 
Первые микроорганизмы были от- 
крыты в ХУП веке. А.Левенгуком, 
но как самостоятельная наука мик- 
робиология сформировалась во вто- 
рой половине Х[Х века, после гени- 
альных открытий молодого фран- 
цузского химика Луи Пастера. 

Разнообразны формы и дей- 
ствия микроорганизмов. Это 
неотъемлемая часть нашей жизни, 
с их полезными и вредными свой- 
ствами. Микробы вездесущи: нахо- 
дятся в воздухе, воде, почве, на ок- 
ружающих нас предметах, на по- 
верхности и внутри нашего тела, 
организмах животного и расти- 
тельного мира. 

Без микробов невозможна 
жизнь на Земле. Почему? 

— Они осуществляют кругово- 
рот веществ в природе (белки, уг- 
леводы, минеральные вещества); 

— расщепляют органические со- 
единения, очищают планету от заг- 
рязнения; 

— обеспечивают плодородие по- 
чвы, обогащая ее минеральными 
веществами; 

— участвуют в образовании по- 
лезных ископаемых: 

— применяются в пищевой про- 
мышленности (хлебопечение, ви- 
ноделание); 

— сырье для получения гормо- 
нов, белка, антибиотиков; 

— могут защищать от заболева- 
ния (вакцины, сыворотки). 

Но наряду с этим существует 
группа патогенных и условно-па- 
тогенных микроорганизмов, вызы- 
вающих различные заболевания 
человека, животных, растений, на- 
секомых. 
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ТЕМА В ХУДОЖЕСТВЕННЫХ 
ПРОИЗВЕДЕНИЯХ 


Патогенные микроорганизмы 
вызывают эпидемии заразных бо0- 
лезней, порой охватывающих зна- 
чительные территории, унося мил- 
лионы человеческих жизней. 

«- Куда ты идешь? — спросил 
странник, повстречавшись с Чу- 
мой. 

— Я иду в Багдад. Мне нужно 
умертвить пять тысяч человек. 

Несколько дней спустя тот же 
странник вновь встретил Чуму. 

— Ты сказала, что идещь в Баг- 
дад, чтобы умертвить пять тысяч 
народа и вместо того умертвила 
пятьдесят тысяч народа, — упрек- 
нул он Чуму. 

— Нет, - возразила Чума, - я 
погубила, как и обещала пять ты- 
сяч, остальные умерли от страха». 

Великий ученый-естествоис- 
пытатель Ч.Дарвин (1809-1882) 
писал в автобиографии: «Если бы 
мне пришлось вновь пережить 
свою жизнь, я установил бы для 
себя правило читать какое-то ко- 
личество стихов и слушать какое- 
то количество музыки, по крайней 
мере, раз в неделю; быть может, 
путем такого упражнения мне уда- 
лось бы сохранить активность тех 
частей моего мозга, которые теперь 
атрофировались. Утрата этих вку- 
сов равносильна утрате счастья и, 
может быть, вредно отражается на 
умственных способностях, а еще 
вероятнее - на нравственных каче- 
ствах, так как ослабляет эмоцио- 
нальную сторону нашей природы». 


Немало великих писателей 
имели медицинское образование. 
Широко известны имена А.Чехова, 
М.Булгакова, В.Вересаева, Ф.Шил- 
лера, В.Даля, Ф.Рабле, А.Кронина, 
А.Швейцера и других. В ряде их 
произведений нашла свое отраже- 
ние микробиологическая тема. 

Борьба с инфекционными 6б0- 
лезнями не потеряла своей акту- 
альности и внаше время. С.А.Блин- 
кин в «Героических буднях меди- 
ков» писал: «Есть такие профес- 
сии: микробиолог, вирусолог, эпи- 
демиолог — обычные скромные 
профессии. Но сколько людям этой 
профессии нужно выдержки, сме- 
лости, а порой и бесстрашия, что- 
бы иметь дело с особо опасными 
микробами и вирусами или зара- 
женными ими животными. И, не- 
смотря на опасности, работать спо- 
койно, мужественно...». 

И вот в тиши бактериологиче- 
ских и вирусологических лабора- 
торий, во время экспедиций в тай- 
гу или пустыню, при ликвидации 
эпидемий шла, идет и будет идти 
эта борьба с инфекциями до полной 
победы над ними. И всегда борцам 
синфекциями будут сопутствовать 
риск и угроза заражения. 


ПРОБЛЕМА ВЕКА 


Известный российский живописец Б.М.КВустодиев (1878— 
1927) родился на Волге в Астрахани. Его любовь к Поволжью 
‚ нашла отражение в картинах «Гуляние на Волге», «Девушка 
‚ на Волге», «Купчиха», «Красавица». 

Несмотря на тяжелую болезнь — туберкулёз позвоночни- 
‚ ка - он много и плодотворно работал. Его полотна полны здо- 
‚ ровья, жизни, красоты. 

Портрет Ф.Шаляпина он писал лёжа на спине, поскольку 
‚ вставать уже не мог. 

Альберт Швейцер (1875—1965) окончил Страсбургский 
‚ университет, защитил докторскую диссертацию по филосо- 
‚ фии. С 1905 по 1913 работает и изучает медицину, упорно и 
‚ настойчиво овладевая секретами врачевания. Часть своей 
° жизни он провёл в Экваториальной Африке. Об этом он рас- 
‚ сказывал в своей книге «Письма из Ламбарене». Среди забо- 
‚ леваний, с которыми он там встречался, был и туберкулёз. 
«...Число случаев туберкулёза не уменьшается, а, скорее 
‚ растет. Туберкулёз лёгких протекает, как правило, неблагоп- 
‚ риятно и случаев выздоровления мало. Что же касается ту- 
 беркулёза костей, то частые случаи заболевания грудных 
‚ позвонков, которые довольно хорошо поддаются лечению. 
‚ Среди туземцев встречается также и туберкулёз кожи». 

В 1952 году А.Швейцер получает Нобелевскую премию за 
‚ деятельность в защиту мира, которую не прекращал до кон- 
‚ ца своих дней. 

’  Э.М.Ремарк (1898—1970) 

«Гри товарища» 

«...Пат лежала в постели с окровавленной грудью и судо- 
‚ рожно сжатыми пальцами. Изо рта у неё ещё шла кровь... 
Её дыхание стало хриплым, потом она резко привстала, и 
кровь хлынула струей. Она дышала часто, в глазах было нечеловеческое страдание, она задыхалась и 
кашляла, истекая кровью. Я поддерживал её за плечи, то прижимая к себе, то отпуская, и ощущая со- 
дрогание всего её измученного тела... 

Пат всё больше слабела. Она не могла уже вставать. По ночам у неё бывали частые приступы уду- 
шья. Тогда она серела от смертельного страха. Я сжимал её влажно бессильные руки. 

— Только бы пережить этот час, — хрипела она. — Только этот час, Робби. Именно в это время они 
умирают... 

Она боялась последнего часа перед рассветом. Она была уверена, что тайный поток жизни становит- 
ся слабее и почти угасает в этот последний час ночи... 

Потом внезапно всё пошло очень быстро. На любимом лице таяла живая ткань тела, скулы выступили и 
на висках просвечивали кости. Руки стали тонкими, как у ребёнка, рёбра выпирали под кожей, и жар всё 
чаще сотрясал исхудавшее тело. Сестра приносила кислородные подушки, и врач заходил каждый час. 

...Она умерла в последний час ночи, ещё до того, как начался рассвет. Она умирала трудно и мучи- 
тельно, и никто не мог ей помочь. Она крепко сжимала мою руку, но уже не узнавала меня». 

И.С.Тургенев (1818—1883) 

«Накануне» 

«Инсаров не спал всю ночь и утром чувствовал себя дурно... Голова у него была тяжела и как-то запу- 
тана. К, обеду у него сделался жар: он ничего есть не мог. Жар быстро усилился к вечеру: появилась ломо- 
та во всех членах и мучительная головная боль... Пытался заснуть... Но уже недуг завладел им. С стран- 
ной силой забились в нём жилы, знойно вспыхнула кровь, как птицы закружились мысли. Он впал в за- 
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бытьЕ. Как раздавленный, навзничь, лежал он, и вдругему по- 
чудилось, кто-то над ним тихо хохочет и шепчет; он с усилием 
раскрыл глаза, свет от нагоревшей свечки дёрнул по ним, как 
ножом... Ночь была нехороша. Больной много бредил... Лицо 
его страдальческое и мертвенное в то же время было непод- 
вижно, и руки лежали бессильно... Черты его жестоко изме- 
нились. Он похудел, постарел, побледнел, сгорбился; он почти 
беспрестанно кашлял коротким сухим кашлем и впалые глаза 
его блестели странным блеском... «Елена!» — слышится голос 
из бездны. «Елена!» — раздалось явственно в её ушах. Она бы- 
стро подняла голову, обернулась и обомлела: Инсаров, белый, 
как снег её сна, приподнялся до половины дивана и глядел на 
неё большими, светлыми, странными глазами. Волосы его рас- 
сыпались по лбу, губы странно раскрылись. Ужас, смешанный 
с каким-то тоскливым умилением, выражался на его внезапно 
изменившемся лице. - Елена! — произнёс он. — Я умираю... Про- 
щай, моя бедная! Прощай, моя Родина!.. 

С.А.Блинкин (1904—1981) 

«Героические будни медиков» 

«Истина восторжествовала. 

Однако было в жизни Р.Коха и трагическое событие, свя- 
занное с открытием туберкулёза. 

...Губеркулин - это токсический (ядовитый) продукт жиз- 
недеятельности туберкулёзных бактерий. По своей природе 
туберкулин — типичный эндотоксин, который выделяется из 
микробной клетки лишь в результате её разрушения. 

...Получив его, Кох решает применить свой препарат для 
лечения больных. Это было ошибкой великого учёного, несво- 
евременным предложением, так как в то время ещё очень 
мало знали о сущности и особенностях туберкулёза как ин- 
фекционного заболевания. А особенности оказались весьма 
своеобразными. Прежде всего туберкулёзные бактерии и их 
яд (туберкулин) вызывали у больных состояние повышенной 
чувствительности (аллергию), в частности к туберкулину. 

...Для человека здорового (незаражённого туберкулёзны- 
ми бактериями) введение туберкулина не опасно, но у боль- 
ного может вызвать активизацию туберкулёза и ухудшение 
состояния его здоровья. Вот это обстоятельство оказалось 
роковым и для больных и для метода лечения, о котором Кох 
объявил 1890 г. на международном медицинском конгрессе в 
Берлине. Естественно, что открытие туберкулина и особенно предложенный Кохом метод лечения ту- 
беркулёза вначале произвёл сенсацию. К, Коху из разных мест Германии и из других стран устреми- 
лись больные (как тогда говорили - чахоткой) в поисках исцеления. Но... Коха ждали горькое разочаро- 
вание и трагедия, больных же - ухудшение течения болезни и даже смерть некоторых из них. 

...Но, к чести учёных разных стран, изучение туберкулина продолжалось, были получены новые вы- 
сокоочищенные препараты туберкулина и твёрдо установлены способы и цели его применения. 

В конечном итоге туберкулин оказался очень ценным препаратом для диагностики туберкулёза. Этот 
метод получил название аллергического, строго специфического, с помощью которого распознаётся 
любая форма туберкулёза. Он оказался крайне важным, давая возможность раннего начала лечения и 
профилактики заболевания. 

...При помощи различных препаратов туберкулина ставят туберкулиновые пробы: Пирке и Манту... 
Аллергические туберкулиновые пробы прежде всего применяют для раннего выявления туберкулёза у 
детей и подростков... С помощью туберкулиновых проб при массовых обследованиях определяется ин- 
фицированность людей микобактериями, что исключительно важно для профилактики туберкулёза. 
Аллергодиагностика даёт возможность отобрать лиц, подлежащих прививкам (вакцинации) против ту- 
беркулёза, а также для повторной вакцинации (ревакцинации), групп детей и подростков различных 
возрастов. 
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...Заканчивая эту драматическую страницу из биографии Ро- 
берта Коха и истории туберкулёза, надо сказать, что хотя Кох 
жестоко поплатился за свою ошибку и возможную поспешность 
в оценке лечебных свойств туберкулина, его открытие впослед- 
ствии сыграло неоценимую роль в комплексе профилактичес- 
ких и лечебных мер в борьбе с туберкулёзом». 

Е.Кудрявцева 

«Генетики против туберкулёза». К. «Наука и жизнь», № 9, 
2008. Стр. 141-142. 

«...До сих пор не понятно, как Мусобазегиат фаБегсу]0$1$, бак- 
терия, вызывающая туберкулёз, делает своё грязное дело. По- 
чему только некоторые люди могут поддаваться этой инфекции? 
Почему бывают такие вспышки, когда ни вакцина, ни антибио- 
тики не помогают? 

По данным Всемирной организации здравоохранения, треть 
населения Земли страдает от туберкулёза и каждую секунду 
ещё один человек получает эту инфекцию. У большинства за- 
ражённых людей симптомы не проявляются до тех пор, пока не 
происходит поломка в иммунной системе: при старении, 
СПИДе или других нарушениях... 

Каждый год от туберкулёза умирают два миллиона человек 
и эта цифра не уменьшается... 

Палочки Коха очень трудно истребить — нужно принимать 
до четырёх препаратов одновременно в течение полугода, в не- 
которых случаях -— до двух лет. В развивающихся странах боль- 
ные часто бросают лечение, и штаммы становятся устойчивыми 
к новым, так долго создававшимся лекарствам... 

Команда профессора Себастьена Ганю из Института системной 
биологии в Сиэтле (США) заметила, что определённые штаммы 
палочек Коха чаще появляются избирательно: каждый - в своей 
части света. Сотрудники Ганю собрали в 80 странах 875 штаммов. 
Эти штаммы делятся на шесть отдельных семейств и каждое при- 
вязано к какой-либо географической области... Профессор Ганю 
говорит, что теперь, когда мы знаем о существовании шести групп 
бацилл туберкулёза, распространённых на земном шаре, возмож- 
но, нам придётся сделать и не менее шести вакцин. Удивительно, 
что с начала ХХ века весь мир пользуется вакциной БЦ.Ж. Эту вак- 
цину делают на основе так называемой бациллы Кальметта-Гере- 
на, ослабленного штамма, вызывающего туберкулёз у крупного ро- 
гатого скота, но способного заразить и человека... 

Учёные из Института Пастера в Париже обнаружили, что все современные группы штаммов бацил- 
лы произошли из одной, которая до сих пор существует в Восточной Африке. По оценкам, она появи- 
лась три миллиона лет назад. Сколько лет человечеству, столько и палочке Коха... 

Взгляд в прошлое даёт возможность надеяться на лучшее. Главное — микробиологи начали серьёзно 
заниматься всеми группировками палочки Коха и изучать очень тонкие изменения в её ДНК». 


«Как курица помогла найти лекарство от туберкулёза». К. «Наука и жизнь», № 9, 2008. Стр. 142. 

«Лето 1943 г. Нью-Джерси (США). | 

«...В глотке птицы застрял комочек почвы, а на нём... успела уже вырасти какая-то плесень. Ветери- 
нар, зная, что в ближайшем университете работает крупный специалист по почвенным микроорганиз- 
мам Зельман Ваксман, послал заплесневевший комочек ему. Тот поручил разобраться с находкой свое- 
му студенту Альберту Шатцу, и... стало ясно, что плесень относится к стрептомицетам. В то время уже 
был известен один антибиотик — пенициллин, и Шатц решил проверить экстракт из куриной плесени 
на активность против микробов. Оказалось, что стрептомицин, как назвали вещество, выделяемое гриб- 
ком, убивает микробы, не боящиеся пенициллина, а главное, он действует на туберкулёзную палочку, 


против которой тогда не было никаких средств. 
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В 1952 году Ваксман получил за открытие своего студента Нобелевскую премию...» 


Бульонная разводка В. фафегси]05$15. 
Поверхностная плотная бугристая пленка, распространяющаяся на стенки колбочки. 
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Мусорас(. (ифегси10515 в мокроте. Микроколонии туберкулёзной палочки. 
Окрас по Цилю-Нильсену. 


Туберкулёзные бактерии в мокроте. Микобактерии туберкулёза 
Окрас по Цилю-Нильъсену. в микрокультуре. 


Микобактерии туберкулёза в мокроте. Микобактерии туберкулёза в мокроте. 
Окрас по Цилю-Нильъсену. Окрас по Цилю-Нильсену. 


_ жизнь  — 
НЕ ДЛЯ КАРЬЕРЫ 


О выдающемся земском 
враче М.И. Мизерове 


Выдающиеся врачи Урала _ 


«Мизеров решил посвятить себя 
служению народу и работать в глу- 
бокой провинции - в Красноуфим- 
ском уезде. Поэтому прежде всего 
он стал добиваться строительства 
новой земской больницы, отвечаю- 
щей всем требованиям медицины 
(старая больница располагалась в 
наемном доме Ильиной в г. Красно- 
уфимске). Шел 1884 год.» 

Л.Е.Алексейчик, 
автор книги. 


Книга о земском враче М.И.Мизерове открывает 
серию «Выдающиеся врачи Урала». Своеобразная 
«Жизнь замечательных людей». Главный редактор 
серии министр здравоохранения Свердловской о0б- 
ласти В.Г.Климин считает, что наше общество нахо- 
дится лишь в начале большого и ответственного пути 


по сохранению памяти о наших земляках, посвятив- 
ших себя охране общественного здоровья. 


Музей «Красноуфимская земская больница». Павильон рождения. 


